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Ueber Mundbakterien.') 


Von 
Richard Hoppe, Zahnarzt in Leipzig. 


Meine Herren! Ich hoffe, dass Ihnen dieser vielversprechende 
Titel keine grösseren Illusionen gemacht hat; ich habe nicht etwa 
noch einige neue Keime hinzugefunden, sondern der einzige Zweck 
meines Vortrages ist der folgende: Ich nehme an, dass es Sie 
interessiren möchte, einmal von jenen unsichtbaren Kleinschädlingen 
etwas zu hören und zu sehen, zu denen Sie täglich in intimster 
Beziehung stehen, die Sie an Ihren Instrumenten und Fingern 
haben und die Ihre Hilfe nöthig machen. ° 

Wie Sie alle wissen, hat Herr Professor Miller ein sehr 
ausführliches Buch über „die Mikroorganismen der Mundhöhle“ 
geschrieben; aber es wird Ihnen allen mehr oder weniger wie 
anfangs auch mir gegangen sein: Sie haben sich das Buch 
vielleicht angeschafft, auch einmal hineingesehen, aber im Drange 
der Praxis sich nicht weiter damit befassen können. Ich will 
Ihnen daher in möglichster Kürze einen Ueberblick über die 
Züchtungs- und Untersuchungsmethoden und über die Mundpilze 
im allgemeinen geben und Ihnen einzelne Culturen, sowie die An- 


1) Vortrag in der gemeinschaftlichen Versammlung der zahnärzt- 
lichen Vereine für Mitteldeutschland und für das Königreich Sachsen 


zu Leipzig am 30. October 1892. 
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lage solcher vorzeigen. In dem Miller’schen Buche ist gerade 
von diesen Anfangsgründen: einer kurzen Zusammenfassung der 
Herstellung der meist gebrauchten Nährmedien, der Impfungs- und 
Untersuchungsmetlioden, so gut wie nichts enthalten. Wir wollen 
daher zuerst von den Nährmedien sprechen. | 

Die Hauptgrundlage der drei Hauptnährböden: der Nähr- 
bouillon, der Gelatine und des Agar Agar, eines in den indischen 
Gewässern vorkommenden Seetauges, ist die Bouillon. Sie wird 
folgendermaassen gewonnen: 1000 g gutes fett- und sehnenfreies 
Rindfleisch werden möglichst fein zerhackt und mit der doppelten 
Menge Wassers, also 2000 g, eine gute halbe Stunde gekocht. 
Man lässt das Ganze etwas abkühlen und schöpft das oben 
schwimmende Fett ab. Dann filtrirt man durch ein Tuch, presst 
den Rückstand aus und filtrirt nochmals durch Fliesspapier. 
Zu diesem gewonnenen Fleischwasser — es ergiebt 2400 g — 
thut man 24 g Pepton und 12 g Kochsalz und kocht nochmals 
auf, filtrirt wiederum durch Fliesspapier und ersetzt die verloren 
gegangene Menge Flüssigkeit durch Wasser, erhält also wieder 
2400 g. Nun vertheilt man das Ganze zu etwa je 400 g auf 
sechs Flaschen, die gut verkorkt an drei aufeinander folgenden 
Tageı je eine halbe Stunde in strömendem Wasserdampfe = 100° C. 
sterilisirt werden. Diese Bouillon hält sich, wenn gut verschlossen 
und mit einem Glase überdeckt, monatelang. Eine angebrochene 
Flasche wird natürlich am besten ganz gebraucht, da sie sonst 
wieder sterilisirt werden muss. 

Für die Nährbouillon ist es nur noch nöthig,. die Bouillon, 
da sauer, zu neutralisiren. Es geschieht dies unter anderem durch 
2proc. Natronlauge, von der mau so viel hinzufügt, bis rothes 
Lackmuspapier eine leichte Blaufärbung annimmt, blaues dagegen 
nicht mehr roth erscheint. Im Salzwasserbade, das kochend 103° C., 
auch mehr hat, wird sie nun in einem Erlenmeyer’schen Kölbchen 
‘gekocht, dann in Reagenzgläser zu je ca. 10 ccm gefüllt, die man 
mit Wattepfropfeu verschliesst. Die Gläser werden zweimal je 
zwei Stunden im Wasserdampfe sterilisirt. 

Die Gelatine. Auf eine gewisse Menge Bouillon, wir haben 
400 g, kommen 5—10 Proc. Gelatine. Wir nehmen 7'/, Proc. = 
30 g. In einem Erlenmeyer’schen Kölbehen thut man beides 
zusammen uud stellt es in heisses Wasser, bis unter Umschütteln 
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alles gelöst ist. Dann wird wieder neutralisirt und im Salzbade 
gekocht. Um die Gelatine zu filtriren, benutzt man einen Warm- 
wassertrichter; es ist dies ein mit doppelten Wänden versehener 
Blechkasten, in dem heisses Wasser gehalten wird. Die inneren 
Wände sind so geformt, dass sie mehrere Trichter nebeneinander 
aufnehmen, deren unteres Ende aus dem Boden des Kastens 
herausragt. Die Gelatine wird nun durch Fliesspapier durch diese 
Trichter filtrirt und darauf in einen in demselben Kasten befind- 
lichen Trichter, an dessen unteres Ende sich ein Gummischlauch 
mit Klemme ansetzt, gegossen und so in Reagenzgläser zu je 10 ccm 
gefüllt. Die Gläser werden dreimal je eine halbe Stunde steri- 
lisirt. Die Gelatine wird verflüssigt bei Temperaturen über 25°C, 
kann also bei Bluttemperatur nicht gebraucht werden. 
Agar-Agar wird in Streifen- oder Pulverform in den 
Handel gebracht. Es schmilzt erst bei ca. 90° und erstarrt bei 
ca. 40°. Man braucht nur i—1!/, Proc. Man thut in ein Kölbchen 


Bouillon 1 Theil = 400 g+ Wasser 1 Theil = 400g =800 g 
1!/, Proc. Agar-Agar = 12 „ 
3 „ Gelatine . = 24 „ 
3 „ Glycerin . = 24 „ 
1 „  Milchzucker . = 8, 
21),  ,„  Kemmerich’s Pepton . —= 175, 

U „Kochsalz — 4 


Diese Mischung wird im Salzbade bis zur vollständigen Lösung 
— ugefähr eine halbe Stunde — gekocht, dann neutralisirt, 
wiederum gründlich gekocht, durch deu Heisswassertrichter filtrirt 
und in Reagenzgläser gefüllt, die zweimal je zwei Stunden steri- 
lisirt werden. 


Diese drei angeführten Nährböden müssen vollkommen klar 
und durchsichtig sein. Trübungen liegen entweder an undichtem 
Fliesspapier oder an zu langem Kochen nach dem Neutralisiren 
oder an zu grossem Zusatze von Alkali. Auch neue Reagenz- 
gläser können daran schuld sein; dieselben werden daher am besten 
mit angesäuertem Wasser gereinigt. Es giebt natürlich sehr viele 
Modificationen für die Zusammensetzung dieser, sowie der noch 
übrigen Nährmedien: der Kartoffel, des Blutserums u. s.w. Wir 
wollen uns mit diesen dreien als den hauptsächlichsten begnügen. 

1* 
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Um nun die Bakterien kennen zu lernen, giebt es zwei 
Wege: der erste und einfachere, die directe Uebertragung von 
Mundsecret auf ein Deckglas und Untersuchung durch das Mikro- 
skop, giebt uns allerdings nur ein zusammengesetztes Bild ver- 
schiedener Keime ohne weitere Kenntnissgabe ihrer Eigenschaften, 
denn die Isolirung einzelner Arten von Mikroorganismen ist nur 
auf dem zweiten: dem der Züchtung, möglich, an die sich alle 
weiteren Untersuchungen anschliessen können. 

Zur Vebertragung von Keimen, sei es von der Mund- 
höhle auf Nährböden oder von einem Nährboden auf den anderen, 
oder vom Munde direct auf das Deckglas, bedient man sich feinen 
Platindrahtes, der in ein Glasstäbchen eingelassen ist. Derselbe läuft 
entweder gerade aus, oder das Ende bildet eine Oese. Die Platin- 
nadel resp. Oese muss sowohl vor wie nach jedem einmaligen 
Gebrauche gut ausgeglüht werden. 

Ein allgemeines Bild — es werden natürlich niemals alle 
Arten von Mikroorganismen enthalten sein können — erhalten 
wir nun, indem wir etwas Zahn- oder Zungenbelag u. s. w. mit der 
Platinöse entnehmen und auf einem Deckgläschen direct oder in 
einem Tröpfchen Wasser ausbreiten. Die Deckgläser wie auch 
die Objectträger müssen vor dem Gebrauche auf das sauberste 
gereinigt werden; genügt das trockene Abreiben nicht, so werden 
sie mit Alkohol oder Aether, auch mit 5proc. Schwefelsäure ab- 
gewaschen. Man hat nun abzuwarten, bis die auf dem Deckglase 
ausgebreitete Substanz völlig getrocknet ist. Der Gebrauch einer 
Flamme ist dabei vollkommen ausgeschlossen, man darf nur die 
Luft hierfür sorgen lassen; ein Luftbläser beschleunigt dies wesent- 
lich. Das trockene Präparat wird nun mit der ausgebreiteten 
Schicht nach oben möglichst schnell hintereinander dreimal 
durch eine Flamme gezogen. Aus einer Tropfflasche lässt man 
dann 4—5 Tropfen einer Anilinfarbe auf das Präparat fallen und 
sie 1—2 Minuten, auch länger, einwirken. Darauf wird das 
Präparat in Wasser, ist eine stärkere Entfärbung nöthig, in Alkohol, 
auch in Säuren, abgespült und mit der bedeckten Seite nach unten 
direct auf einen Objectträger gelegt, oder, falls man ein Dauer- 
präparat haben will, durch Luft getrocknet und mit Canadabalsam 
auf dem Objectträger befestigt. Es geschieht dies, indem man 
einen Tropfen Balsam auf die Mitte des Objectträgers thut und 
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das Deckgläschen darauflegt und behutsam hinabdrückt. Das Prä- 
parat ist jetzt zum Untersuchen mit dem Mikroskop fertig. 

Eine zweite einfache Art der Untersuchung ist die im so- 
genannten hängenden Tropfen. Auf die Mitte eines Deck- 
gläschens thut man einen kleinen Wassertropfen, den man, ohne 
ihn zu zerstören, mit etwas Mundsecret inficirt; ein in der Mitte 
hoblgeschliffener Objectträger wird um diesen Ausschliff herum 
mit einem Rande von Vaseline bedeckt und nun so, dass der 
Wassertropfen ungefähr in der Mitte des Ausschliffes zu sehen 
ist, auf das Deckglas leicht aufgedrückt.e. Man sucht dann mit 
einer schwachen Vergrösserung den Rand des Tropfens, rückt ihn 
in die Mitte des Gesichtsfeldes und untersucht nun mit der stärk- 
sten Vergrösserung, der Oelimmersion, bei ziemlich geschlossenen 
Blenden. Sehr vorsichtig hat man hier beim Senken der Linse 
in das Oel zu verfahren, da bei zu starkem Drucke das hohl- 
liegende Deckglas leicht springt und weiteres Untersuchen unmög- 
lich macht. 

Ich will Ihnen hier sogleich einige Andeutungen über das 
Mikroskop und das Färben der Präparate machen. Gute 
Mikroskope sind nicht billig. Die besten von Zeiss, Seibert 
und Leitz kosten mit drei Ocularen, zwei Linsen und einer Oel- 
immersionslinse 300—500 „A und mehr. Man nimmt gewöhnlich 
die Oculare 1, 3, 4, die Linsen 3 und 7 und die Oelimmersion 
Ya (nach Leitz). Ich habe nach dieser Zusammenstellung als 
niedrigste Vergrösserung 57, als höchste 850. Je stärker die Ver- 
grösserung, um so grösser muss die dem zu beobachtenden Objecte 
zugeführte Lichtmenge sein. Diesem Zwecke dient die Oelimmersion, 
indem zwischen dem Objecte und der Linse, die nur für diesen 
Zweck gebraucht werden kann, ein die trenneude Luftschicht er- 
setzendes Bindemittel eingeschoben wird, das ein dem Glase an- 
näherndes Brechungsvermögen besitzt, das Oel, und zwar eine 
bestimmte Art Cedernöl. Der Beleuchtungsapparat befindet sich 
unter dem Objecttische. Er besteht dem Object zunächst aus einer 
Linse, dem sogenannten Abb&’schen Condensor, den verstellbaren 
Blenden und dem das Licht auffangenden und reflectirenden be- 
weglichen Spiegel, der auf der einen Seite ein Hohl-, auf der 
anderen ein Planspiegel ist; der Planspiegel wird meist gebraucht. 
Ich kann Ihnen hier nicht die ganze Wirkungsart des Beleuchtungs- 
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apparates auseinandersetzen, nur so viel will ich noch hinzufügen, 
dass für ungefärbte Präparate (also auch für den hän- 
genden Tropfen) oder gefärbte, bei denen es nur auf 
ein Structurbild, obne Untersuchung der Bakterien 
ankommt, die Blenden möglichst zu schliessen, wäh- 
rend sie für die Bakterien-Untersuchung in gefärbten 
Präparaten ganz zu Öffnen sind. 

Was nun das Färben der Präparate anbetrifft, so verwendet 
man hierzu die Anilinfarben. Solche werden gewonnen aus dem 
Steinkohlentheer. Man kauft sie in Substanz, darstellend ein feines 
Pulver oder auch glänzende Plättchen und Körner. Die am 
meisten gebrauchten sind wohl das Fuchsin (roth), das Methylenblau, 
das Gentianaviolett und das Bismarckbraun —= Vesuvin. Die Färbe- 
mittel werden hergestellt, indem man sich übersättigte alkoholische 
Lösungen bereitet, von denen man zu einem ca. °/, mit Wasser 
gefüllten Tropffläschchen so viel filtrirte Flüssigkeit hinzuthut, dass 
die Mischung in der Dicke des Flaschenhalses noch durchsichtig 
ist. Ueber den eigentlichen Vorgang bei der Färbung ist man 
sich noch nicht klar; man sieht denselben als einen rein chemi- 
schen an. 

Wie wir früher gesehen haben, werden also die Präparate 
in 1—2 Minuten gefärbt; es giebt indessen auch Bakterien, die 
längere Zeit hierzu brauchen. Man kann durch Erwärmen der 
Flüssigkeit die gebrauchte Zeit abkürzen, doch ist dies bei Gewebs- 
schnitten unmöglich. Durch das Abspülen in Wasser, Alkohol 


. oder Säuren entfärbt sich das Gewebe schneller als die Bakterien. 


Ohne missglückte Versuche geht es natürlich niemals ab, und die 
Uebung muss das Färben und Entfärben in jedem einzelnen Falle 
ergeben; eine bestimmte Zeit kann man für beides nicht angeben. 
Das Entfärben bedarf meistens nur einiger Secunden. 

Um Schnitte resp. Schliffe von cariösen Zähnen mit den 
Bakterien zu färben, verfährt man folgendermaassen: Man legt 
einen möglichst feinen Schliff — Schnitte lassen sich nur mit dem 
Gefriermikrotom anfertigen, und zwar am besten nur von cariösen 
Massen, da das Messer beim Schneiden des gesunden leidet — auf 
ca. 5 Minuten in ein Uhrschälchen mit wässeriger Fuchsinlösung, 
wäscht denselben in einer Lösung von Jod 1, Jodkalium 2 und 
Wasser 300 aus, färbt ihn mit Vesuvin nach, spült ihn in Wasser 
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ab, legt ihn auf eine Minute in Alkohol, darauf zum Aufhellen 
in Nelkenöl; hierauf kommt er auf den Objectträger in Canada- 
balsam und wird mit einem Deckgläschen bedeckt. Die Bakterien 
sind roth, das Gewebe ist braun gefärbt. 

Wir kommen nun zu den Bakterien selbst. Dieselben sind 
pflanzlicher Natur und gehören zu den Thallophyten, einer Unter- 
abtheilung der Kryptogamen. Unter den Thallophyten zählen sie 
zu den Pilzen. Die Pilze scheidet man in 4 Hauptabtheilungen: 

1. Spaltpilze (Bakterien), 

2. Schimmelpilze, 

3. Spross- oder Hefepilze, 
4. Schleimpilze. 

Uns interessiren vor allen die Spaltpilze. Diese sind ent- 
weder kugelige oder gestreckte einzellige Organismen, die sich 
hauptsächlich durch Quertheilung fortpflanzen. Sie sind zum Theil 
beweglich und in ihren Formen und Grössen sehr verschieden. Die 
Hauptformen sind: 

1. kugelige -Zellen = Kokken, 
2. gestreckte Zellen = Stäbchenform, 
3. korkzieherartig gewundene Zellen —= Schraubenform. 

Zur ersten Gruppe gehören die 

Mikrokokken (kleine Kokken), 
Makrokokken (grosse Kokken), 
Diplokokken (doppel-bisquitförmige Kokken). 

Miller hält die Diplokokken nur für Uebergangsformen, 
doch habe ich zwei verschiedene Arten, die eine die Gelatine ver- 
flässigend, die andere nicht verflüssigend, häufig isolirt und möchte 
diese Ansicht nicht theilen. 

Zur zweiten Gruppe gehören die 

Bacillen (einfache Stäbchen), 
Leptothrix (fadenförmige Zellen) 
und andere. 

Zur dritten Gruppe zählt man die 


Vibrionen (schwach gedrehte Stäbchen), 
Spirillen (stark gedrehte Stäbchen) 


und andere. 
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Es giebt nun auch Verbände mehrerer Zellen; die haupt- 
sächlichsten sind: 


Streptokokken (in Kettenform auftretende Kokken), 

Staphylokokken (in Haufenform auftretende Kokken), 

Sarcinen (packetartige, einem geschnürten Bündel ähnelnde 
Gruppen). 

Die Fortpflanzung geschieht entweder durch Quertheilung, 
durch Sporenbildung oder durch Loslösung einzelner Zellen. Die 
Spaltpilze finden sich mehr oder weniger allüberall. Sie sind den 
Menschen einerseits schädlich durch die Hervorrufung der gefähr- 
lichsten Krankheiten, andererseits nützlich und unentbehrlich als 
Beseitiger aller Anhäufungen von abgestorbenen thierischen und 
pflanzlichen Theilen und als die Erzeuger von Kohlensäure (CO,) 
und Ammoniak (NH,), ohne die jede höhere Vegetation unmöglich 
wäre. Man hat bis jetzt gegen 400 verschiedene Bakterienarten 
entdeckt. Die Bakterien scheidet man in Bezug auf ihre Schäd- 
lichkeit in zwei grosse Gruppen, in pathogene und nicht pathogene. 


Die Mundhöhle, dieser oft recht vernachlässigte Theil des 
menschlichen Körpers und doch einer seiner wichtigsten, bietet in 
ihrem Inhalte einen Nährboden, wie er besser und in vielfältigerer 
Zusammensetzung kaum gedacht werden kann. Es ist daher nicht 
zu verwundern, wenn hier eine Menge der verschiedensten Bakterien 
ihr Dasein fristet, die theils ständige Bewohner der Mundhöhle 
sein, theils mit der Athmung oder der Nahrung hierher gelangen 
können. Es sind daher nicht allein die Krankheiten der Zähne 
und des Mundes, welche durch jene zu Stande kommen, auch 
anderweitige Erkrankungen werden durch sie hervorgerufen. 


Um eine Bakterienart ganz genau kennen zu lernen, muss 
man die ganze Reihe der verschiedenen Untersuchungs- und 
Züchtungsmethoden durchmachen. 


Leider ist es nun noch nicht gelungen, die bekanntesten und 
zuerst gekannten Mundpilze (im Jahre 1675 hatte Leeuwenhoek, 
ein berühmter holländischer Naturforscher, zuerst auf das Vor- 
kommen verschiedener „Animalcula“ im Munde hingewiesen) auf 
unseren Nährböden zu züchten. Man hat daher über ihre Patho- 
genität gar keine Kenntniss. Auch ist infolgedessen eine absolute 
Unterscheidung einzelner sich ähnelnder Keime nicht möglich. 
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Daher kann auch die von Miller gegebene Beschreibung der 
„eigentlichen Mundpilze“, wie er sie bezeichnet, uns kein absolut 
sicheres Bild der einzelnen geben. Miller nennt als die eigent- 
lichen Mundpilze — die in jedem Munde vorkommen — folgende: 


1. Leptothrix buccalis. Schon dieser ist nicht genau zu 
unterscheiden. Er ist von verschiedenen Forschern verschieden 
beschrieben und bezeichnet worden. Miller schlägt vor, die in 
Fadenform auftretenden Mundpilze Leptothrix innominata zu nennen. 
Er färbt sich mit Jod gelb. 


2. Bacillus maximus buccalis. Der grösste im Munde 
vorkommende Bacillus, erscheint in einzelnen Exemplaren oder 
häufiger als parallel laufende Büschel; er färbt sich mit Jod blau. 


3. Leptothrix maxima buccalis. Aehnelt dem vorigen, 
nur hat er jene Jodreaction nicht, und die Zellen sind etwas 
länger. (Vielleicht jüngere Zellen des vorigen.) 


4. Jodococcüs vaginatus. Wird in allen unreinen Mund- 
höhlen gefunden. Eine Scheide umschliesst 4—10 abgerundete, 
auch viereckig erscheinende Zellen. Die Scheide färbt sich durch 
Jod schwach gelblich, der Zellinhalt tief blau. 


5. Spirillum sputigenum. Ebenfalls in vernachlässigten 
Mundhöhlen am gerötheten Zahnfleischrande vorkommend, ist 
kommaähnlich gebogen; durch Zusammenhängen zweier Stäbchen 
entstehen Sformen. Er wurde mit dem Cholerabacillus verwechselt. 
Ausser ihm giebt es noch mehrere kommaähnliche Stäbchen im 
Munde, die sich züchten lassen. 


6. Spirochaete dentium. Findet sich an denselben Stellen, 
wie der vorige, und bildet längere Schrauben von ungleichen 
Windungen. 

Wir wollen weiter von den züchtbaren Mundpilzen 
sprechen. Dieselben hat man natürlich, soweit sie erforscht sind, 
auf ihre verschiedenen Eigenschaften, namentlich ob pathogen oder 
nichtpathogen, untersuchen können. Die Untersuchungen über die 
Pathogenität eines Pilzes sind indess insofern beschränkt, als der- 
selbe, beim Menschen gefunden, Versuchsthieren schädlich sein 
kann, ohne dem Menschen zu schaden oder wenigstens als ihm 
schädlich bekannt zu sein. Es sind daher von jenen 400 erforschten 
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Bakterien ungefähr 40 als dem Menschen specifisch pathogen er- 
kannt worden. 

Von den Mundpilzen sind als für den Menschen pathogen 
zu nennen: 


Der Mikrococcus der Sputumsepticaemie oder 
Diplococcus pneumoniae. Derselbe kommt ziemlich häufig 
im Munde vor. Er wächst sehr schwer, am besten bei Blut- 
temperatur. Auch für Versuchsthiere ist derselbe pathogen. Er 
hat eine ovale Form, zwei, vier oder mehr Zellen sind von einer 
Kapsel umschlossen. 


Dann die besonderen eitererregenden Pilze: Sta- 
phylococcus pyogenes aureus und albus und Strepto- 
coccus pyogenes; sie rufen die Eiterungen hervor, mit denen 
wir häufig zu kämpfen haben und sind nicht selten im Munde 
nachgewiesen worden. 


Alle übrigen als pathogen erkannten Mikroorganismen sind 
dies für Versuchsthiere;, ob sie dem Menschen unter Umständen 
schädlich sein können, ist nicht erwiesen. 


Sehen wir uns unter den nicht pathogenen Mundpilzen um, 
so fand Miller sieben verschiedene ziemlich constant vorkommende 
Arten; es waren meist Kokken. Ausser ihnen giebt es noch viele 
mehr oder weniger constant vorkommende Kokken- und Bacillen- 
arten: in zuckerhaltige Lösungen gebracht, verursachen dieselben 
starke Gährung und saure Reaction. 


Wir finden ferner im Munde farbstoffbildende Pilze: die 
Farben roth, gelb, grün und braun sind vertreten; die Farbe ist 
entweder in den Zellen selbst enthalten oder wird dem Nährmedium 
verliehen. 

Ausserordentlich wichtig sind für uns die Mundpilze als Erreger 
der Gährung; ihrer Wirkung auf die Kohlehydrate ist die Ent- 
stehung der Caries zuzuschreiben. Der grössere Theil der Mund- 
keime verursacht eine saure Reaction: einen bestimmten 
Cariespilz wird man daher vergeblich suchen. 

Wenn wir noch hinzufügen, dass Verdauungsstörungen 
eine Folge von Hinunterschlucken grösserer Pilzmeugen sein können, 
dass weiter die Erreger der Tuberkulose, der Diphtherie, 
der Syphilis keinen ungeeigneten Nährboden in den Mundsäften 
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finden, so werden wir je länger je mehr bemüht sein müssen, 
unseren Patienten die grösstmögliche Zahnpflege anzuerziehen, und 
vor allen Dingen selbst uns bestreben, in allen unseren Hand- 
habungen die peinlichste Desinfection und Sauberkeit walten zu 
lassen. 

Wie gewinnen wir nun die einzelnen Keime? Wir haben 
unsere mit Gelatine oder Agar-Agar gefüllten Reagenzgläschen. 
Wir verflüssigen je drei dieser Nährböden (Gelatine in heissem, 
Agar-Agar in kochendem Wasser) und bringen die Gelatine oder 
vielmehr das Wasser dann auf 30° beim Agar-Agar auf 42° C,, 
bezeichnen die drei Gläser mit 1, 2, 3 und entnehmen aus dem 
Munde mit der ausgeglühten Platinöse etwas Secret und thun 
dies in Nr. 1. Von 1 impfen wir dreimal auf 2, von 2 drei- 
mal auf 3: es sind dies die sogenannten Verdünnungen, bezweckend 
eine grössere Zerstreuung der verschiedenen Keime. Wir haben nun 
wieder — die Reagenzgläser werden natürlich fortwährend bei den 
angegebenen Temperaturen gehalten — drei sterilisirte Petri’- 
sche Schälchen mit den entsprechenden Nummern, Datum u. s. w. 
bezeichnet und giessen Reagenzglas 1 in Schale 1, 2 in 2, 3 in 3. 
Diese Schälchen, die in der Zwischenzeit nicht geöffnet werden 
dürfen, lässt man mit Gelatine bei Zimmertemperatur oder in einem 
Behälter mit ca. 20° C., den Agar-Agar bei 35— 37° im Brutofen 
stehen. Nach 3—4 Tagen erscheinen Jann die einzelnen Colonien, 
dem blossen Auge deutlich sichtbar. Und von hier nun überträgt 
man die isolirte einzelne Bakterienart auf die verschiedenen Nähr- 
böden. Bei der Gelatine macht man gewöhnlich einen Stich mit 
der Platinnadel in die Mitte des Nährbodens, auf dem Agar-Agar 
einen Stich oder meistens, indem man ihn schräg erstarren liess, 
einen Strich. Die Bouillon wird nur geimpft. DBouillon und 
Agar-Agar werden bei Bluttemperatur, Gelatine nicht über 24°C. 
aufbewahrt. Auch hier begiunt das Wachsthum nach 2—3 Tagen 
längs des Impfstiches, während die Bouillon Trübungen, Boden- 
satz u. s. w. zeigt. Die Gelatine wird durch viele Pilze verflüssigt. 

Von den Nährböden aus können nun Präparate angefertigt 
und die Impfungen au Versuchsthieren (weissen Mäusen, Kaninchen, 
Hunden, Meerschweinchen u. s. w.) vorgenommen werden. Die 
einzelnen Thierarten verhalten sich auch ein und demselben Keime 
gegenüber verschieden. Die Impfungen haben entweder keinen 
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Erfolg oder führen den Tod herbei, oder es kommt zu Abscess- 
bildung, oder die Erkrankung ist vorübergehend. 

Meine Herren! Es war mir natürlich bei der Fülle von 
Material nicht möglich, Ihnen alles ausführlicher beschreiben zu 
können, und ich bitte Sie in Anbetracht dessen, auch viele Lücken 
entschuldigen zu wollen. Ich möchte Ihnen nun noch einige 
Culturen und Präparate zeigen. 


Bericht über das 29jährfige Stiftungsfest 


des 
Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 


Abgehalten am 13., 14. und 15. Mai 1892. 


Am 14. Mai, früh 9 Uhr versammelten sich im grossen Hörsaale 
der Senckenberg’schen Stiftung folgende Herren närzte: 

I. Als Gäste: 1) Geisselbrecht-Fürth, 2) Starcke-Leipzig, 
3) Dr. med. Hirch-Frankfurt a M., 4) Dr. Kollmar-Karlsruhe, 
5) Müller-Kreuznach, 6) Westphal-Kreuznach, 7) Schmidhuber- 
Ludwigshafen, 8) Geissler-Fürth, 9) Schroeder-Cassel, 10) Funcke- 
Wiesbaden, 11) Wiesner-Strassburg, 12) Scholtz-Carlsruhe, 13) Dr. 
Berten- Würzburg, 14) Weingarten- Würzburg, 15) Schmidt, 16) 
A. Koilmar-Mannheim, 17) Ludwig Söhr, D.D.S., Mannheim, 18) 
J. C. Langeloth-Mannheim, 19) Prof. Hollaender-Halle, 20) Schu- 
macher-Frankfurt a.M., 21) Schmid- Stuttgart, 22) M. Stern-Mann- 
heim, 23) Schaeffer-Frankfurt a. M., 24) Oehlecker-Hamburg, 
25) Dr. med. Vohsen-Frankfurt, 26) Herr stud. med. dent. Marcus- 
Marburg. 
II. Als Mitglieder: 1) Henrich, D.D.S., Frankfurt a. M., 2) Gra- 
velius- Frankfurt a. M., 3) Degener, D.D.S., Frankfurt a.M., 4) Paul- 
son-Frankfurt a. M., 5) G. P. Geist, D.M.D., Frankfurt a. M., 6) 
Triesch-Frankfurt a. M., 7) Peters-Frankfurt a.M., 8) Albrecht, 
D.D.S., Frankfurt a.M., 9) Koch-Giessen, 10) Nicolai, D.D.S., Stutt- 
gart, 11) Köhler-Darmstadt, 12) Frey-Heidelberg, 13) Koenig- Mainz. 


Der Vorsitzende, Herr Henrich, eröffnet um 9", Uhr die Sitzung 

mit folgender Begrüssungsrede: 
Hochgeehrte Gäste! Liebe Vereinsmitglieder! Alljährlich im Früh- 
jahr rüstet sich unser Verein, sein Stiftungsfest im Kreise geladener 
achgenossen würdig zu begehen. Wenn Sie, meine Herren, die Ein- 
ladung erhalten, dann sind Sie sich wohl nur zum kleinsten Theile be- 
wusst, welcher Geduld und welcher Arbeit es bedurft hatte, eine wenn 
auch kleine, so doch anregende Tagesordnung festzusetzen. In unserer 
Zeit, wo eine ganze Anzahl Fachversammlungen jährlich stattfindet, da 
ist es — das steht fest — gewiss nicht leicht, immer etwas Neues, etwas 
Ziehendes und Packendes zu bringen. Und als dieses Jahr, wie zu 
früheren Zeiten, die Frage an uns herantrat, ob wir es abermals wagen 
dürften, nach alter Sitte die Einladungen an die Fachkreise ergehen zu 
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lassen, da waren, wohl in Anbetracht der vielen vorausgegangenen Ver- 
sammlungen, die Ansichten bei uns etwas schwankend; doch wir sagten 
uns: bei dem Zusammenhalt, wie er in unserem Vereine glücklicherweise 
besteht, nur muthig daran, es wird und muss gelingen. Gaben uns nun 
die vorher eingelaufenen Zuschriften den Beweis, dass man mit unserem 
Programme zufrieden war, so muss uns die heutige zahlreiche Versamm- 
lung, worunter ich Koryphäen unserer Wissenschaft erblicke, mit be- 
sonderer Genugthuung erfüllen. Ich danke Ihnen daher für Ihr Er- 
scheinen und heisse Sie im Namen des Vorstandes, im Namen des 
gesammten Vereins herzlichst willkommen. 


Heute erachte ich es für meine Pflicht, von unserer seitherigen 
Gewohnheit, an diesen Tagen den Gästen gegenüber von inneren Ver- 
einsangelegenheiten nicht zu sprechen, abzuweichen und gehe dabei von 
der Voraussetzung aus, dass es mir von keiner Seite verübelt werden 
möge. Gilt es doch dem Andenken unseres verstorbenen Ehrenmitgliedes, 
des Herrn Professor Sauer, einige Worte zu widmen. Welchen Verlust 
unser Stand durch sein Hinscheiden erlitten hat, das wurde kürzlich an 
anderer Stelle von beredterem Munde ausgeführt. Wir haben die letzte 
Ehre durch Niederlegen eines Kranzes an seiner Bahre dem so früh 
Dahingeschiedenen erwiesen, und bitte ich Sie heute, zum Zeichen stillen 
Gedenkens sich von Ihren Sitzen zu erheben. — 


Weiter habe ich heute die Pflicht, zweien unserer Mitglieder zur 
Feier ihrer 25jährigen Berufsthätigkeit die herzlichsten Wünsche des 
Vereines darzubringen. Zu unserem Bedauern sind die Beiden, Herr 
Zahnarzt Georg Bock aus Nürnberg und Herr Zahnarzt G. Suhm aus 
Constanz, nicht persönlich anwesend und werden ihnen daher die ge- 
stifteten Votivtafeln zugeschickt werden. 


Zu unserer aufgestellten Tagesordnung habe ich zu bemerken, dass 
Herr Dr. W. Herbst infolge einer Reise nach Paris, woselbst er seine 
Arbeitsmethode zu zeigen aufgefordert wurde, leider nicht bei uns sein 
kann. Seine angemeldeten Vorträge fallen daher aus. Dagegen haben 
die Herren Weingarten und Wiesner noch Vorträge angemeldet, Er- 
sterer über Obturatoren, letzterer über den Ersatz nach doppelseitiger 
Oberkiefer-Resection. links von mir finden Sie an der Wandfläche auf- 
gehängt eine Reihe photographischer Aufnahmen, von unserem verdienst- 
vollen Collegen Walkhoff selbst hergestellt. Dieselben Arbeiten haben 
vor wenigen Wochen auch zur Ansicht bei Gelegenheit der Versamm- 
lung des Central-Vereins aufgelegen, fanden aber dort, wie es in dem 
vorläufigen Bericht heisst, lange nicht die Würdigung, die diese Arbeiten 
verdienten. 


Meine Herren, ich glaube, dass dieses Arrangement viel zur ein- 
gehenderen Betrachtung und besseren Würdigung beitragen wird und 
handle wohl in Ihrem Sinne, wenn ich Herrn Collegen Walkhoff den 
Dank der Anwesenden übermittle. (Allgemeine Zustimmung.) Und 
somit eröffne ich denn die wissenschaftliche Sitzung und bitte Herrn 
Sehroeder seinen Vortrag zu halten: 


Meine Erfahrungen mit Pental. 


Schroeder: Meine Herren! Angeregt durch den Vortrag 
des Herrn Prof. Dr. Hollaender über Pental mit nachfolgenden 
Demonstrationen in der Klinik zu Halle, entschloss ich mich eben- 
falls, Versuche mit Pental vorzunehmen. Meine Narkosen belaufen 
sich auf 203. 
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Ich übergehe hier die Geschichte des Pentals, da Ihnen diese 
Einzelheiten alle bekannt sind. 

Bei jeder Narkose möchte ich Ihnen, meine Herren, anrathen, 
einen Arzt mit hinzuzuziehen, oder wenigstens einen Assistenten. 
bereit zu halten, sowohl der getheilten Verantwortung wegen, als 
auch deshalb, damit während der Narkose die Beobachtungen 
besser gemacht werden können. Ferner nehme ich stets ausser 
meinem Assistenten, wenn es sich um weibliche Patienten handelt, 
eine Dame mit zur Hülfeleistung, und ich kann Ihnen die Ver- 
sicherung geben, dass es mir mehreremale sehr angenehm war, 
mich nicht allein mit der Patientin zu befinden, da in der Pental- 
narkose bei derselben sexuale Erregungen aufgetreten waren. 


Als Apparat verwende ich, um möglichst keinen Geruch und 
eine gleichmässige Abgabe zu erzielen, meinen patentirten Apparat, 
da mir der Junker’sche wegen des unangenelimen Geräusches 
beim Blasen, wie auch weil zu viel Pentalgas entweicht, nicht zu- 
sagte. Die Kleidung lasse ich selbstverständlich so ablegen und 
lockern, wie bei jeder Chloroformnarkose. 


Ist der Patient über seinen Gesundheitszustand befragt und 
untersucht, so wird er in die entsprechende, etwas liegende Stel- 
lung gebracht und bekommt, nachdem das Mundstück des Apparates 
aufgelegt ist, durch den Apparat vorläufig nur Luft und dann erst 
Pental zu atlımen. 

Einen Knebel setze ich nie ein, da ich gefunden habe, dass 
hierdurch die Patienten immer ängstlich werden. Wenn die Be- 
täubung genügend tief war, habe ich keinen Fall zu verzeichnen, 
wo nicht Zeit genug gewesen wäre, mit dem Dilatator den Mund 
bequem aufzumachen. Die Dosis Pental betrug von 11, —10 g; 
mehr habe ich nie gebraucht, und es waren sämmtliche Narkosen 
so tief, dass kein Patient irgend welche Schmerzen verspürt hat. 
Betäubung trat nach 1—2 Minuten nach Abgabe des Pentals ein, 
in drei Fällen dauerte es 3?/, Minute; die Patienten waren in 
diesen Fällen sehr ängstlich, weswegen die Dosis zuerst sehr klein 
gegeben wurde, woher auch die Verzögerung gekommen ist. Wie 
schon erwähnt, lasse ich den Patienten zuerst Luft durch den 
Apparat einathmen. 

Sobald das zur Athem-Controle angebrachte Aluminiumventil 
die ruhige, tiefe Athmung anzeigt, wird die für den Patienten 
nöthige Dosis auf dem Flanell innerhalb 1 Minute zum Verdunsten 
gebracht. — Ein bestimmtes sicheres Erkennungszeichen für den 
Eintritt der Anästhesie hierbei giebt es nicht. Die Narkosen sind 
so verschieden, dass schon eine gewisse Uebung dazu gehört, um den 
richtigen Zeitpunkt zum Beginne der Operation zu erkennen. Der 
Cornealreflex verbleibt in der grossen Zahl der Fälle selbst nach 
Eintritt der Narkose. Das Erschlaffen der willkürlichen Muskeln, 
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wie beim Chloroform, tritt ebenfalls nicht ein. Nach drei Anzeichen 
kann man sich ungefähr richten: zuerst das Verhalten der Pupille; 
in den meisten Fällen sind die Augen geöffnet, weswegen ich ge- 
wissermaassen zur Beruhigung des Patienten, dass ihm nichts ge- 
schieht, die Augen nicht schliessen lasse. Ausserdem ist es auch 
von Wichtigkeit, während der Betäubung die Pupille zu beobachten, 
die sich gewöhnlich erweitert, in welchem Falle sie auf Licht fast 
gar nicht reagirt; bei mittlerer Erweiterung tritt die Narkose ein. 
Die Unempfindlichkeit der Haut möchte ich, wie verschiedene 
Herren Collegen angeben, auch als wesentliches Zeichen der Nar- 
kose erwähnen. Bleibt der Patient auf Kneifen in die Haut un- 
empfindlich, so genügen noclı einige Athemzüge, worauf die Narkose 
tief genug ist, um die Operation zuzulassen. 


Als drittes Zeichen, wo die Augen stark reagirten, also das 
Pupillensymptom, sowie das Kneifen in die Haut ebenfalls versagte, 
möchte ich das langsame Heben der Hände resp. Arme angeben, 
manchmal auch der Beine. Gewöhnlich handelt es sich um einen 
Traum, in welchem der Patient glaubt, dass er immer leichter 
werde und allmählich in die Höhe steige. Treten jedoch starke 
Erregungsstadien auf, dann unterlasse man die Narkose, da die 
Folgen der Anwendung starker Dosen sehr gefährlich werden 
können. 

Während der Narkose ist die grösste Ruhe zu beobachten, 
da das Gehör fast bis zuletzt functionirt. 

Das Erwachen tritt gewöhnlich langsam ein, man lasse den 
Patienten möglichst ruhig gewähren. In zwei Fällen war ich über 
den Eintritt der Narkose im Unklaren, keins der angegebenen 
Zeichen trat ein. Die eine Betäubung betraf eine junge Dame; 
nach Abgabe von 6 g wollte ich aufhören, da die Patientin 
31/, Minute eingeathmet hatte und kein Zeichen der Narkose 
eintrat. Dennoch wagte ich die Operation; da bei der ersten 
Extraction keine Reaction eintrat, so entfernte ich den zweiten 
und dritten Zahn. Patientin kam nach 5 Minuten langsam zu sich 
und behauptete, noch nie so schön geträumt zu haben. 


Der zweite Fall war noch eigenthümlicher. Einem sehr 
erregten Herrn sollten zwei fistulöse Wurzeln entfernt werden. 
Nachdem er 5 g geathmet hatte, wollte er nicht mehr, und unter 
seinen Bitten, ihn nicht weiter zu betäuben, willfahrte ich dem 
Wunsche, liess den Mund öffnen, entfernte ihm auf seinen Wunsch 
die Wurzeln, wobei er bemerkte, dass es doch verdammt weh thäte, 
was ich auch gar nicht bezweifeltee Nach 3 Minuten fragte er 
mich ganz erstaunt, wo er denn wäre; er wusste sich von der 
ganzen Operation nichts zu entsinnen. 

Der Pulsschlag blieb in der Hälfte der von mir beobachteten 
Fälle sowohl während, als auch. nach der Narkose gleich. Bei 
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sehr erregten Patienten war der Pulsschlag schon vor der Opera- 
tion sehr beschleunigt, behielt im Anfange der Narkose seine Höhe 
bei, fiel dann aber sehr herab, worauf er nach dem Erwachen 
wieder seine normale Stärke erlangte. In wenigen Fällen setzte 
der Puls verschiedenemale aus, kehrte aber immer wieder auf 
seine normale Höhe zurück, sobald die Inhalation unterbrochen 
wurde. Gewöhnlich traten zu gleicher Zeit Athemnoth, sowie Aus- 
setzen der Inspiration ein. Bei diesen Narkosen waren stets sehr 
quälende Träume vorhanden. Nach meiner Ansicht ist eine reich- 
liche Zuführung von atmosphärischer Luft unbedingt erforderlich, 
und halte ich ein allmähliches Aufgiessen für besser, als ein 
grösseres Quantum sogleich auf einmal. Sobald ich durch con- 
centrirte Dämpfe versuchte, den Eintritt der Narkose zu be- 
schleunigen, traten stets starke Athmungsbeschwerden, sowie 
Unregelmässigkeit des Pulsschlages ein, weswegen besonders die 
Herzthätigkeit während der Narkose die schärfste Beobachtung er- 
fordert. 


Die Dauer der Narkose ist sehr verschieden, je nach deren 
Tiefe; 1—2 Minuten, öfter auch länger. In mehreren Fällen habe 
ich die Narkose zwei bis dreimal verlängert, so dass sie 20 Minuten 
anhielt. Jedesmal aber wurde der Patient erregter, je mehr er 
Pental erhielt, weswegen die Narkose nach der dritten Verlängerung 
abgebrochen wurde. Die Wiederholung der Betäubung nach 
mehreren Tagen war bei gleicher Dosis stets mit derselben Er- 
scheinung verbunden. 


Ueble Nachwirkungen, wie nach Chloroform, habe ich nicht 
beobachtet. Der Geruch aus dem Munde nach Senf blieb noch 
mehrere Stunden. Erbrechen habe ich zweimal nach der Narkose 
beobachtet, und zwar jedesmal, wenn der betreffende Patient vom 
Mittagstisch aufgestanden war, um sich der Operation zu unterziehen. 
Es ist nicht rathsam, zu betäuben, wenn der Patient mit vollem Magen 
zu uns kommt. — Cyanose trat nur sehr schwach auf; Röthung 
des Gesichts und des Halses habe ich sehr oft beobachtet, Frost- 
gefühl nach der Narkose sehr selten, öfters jedoch im Beginne 
der Narkose Diaphoresis und krampfhafte Contraction der Extre- 
mitäten. 


Mein Urtheil über den Werth des Pentals im allgemeinen 
möchte ich dahin abgeben, dass wir im Pental für kurze Opera- 
tionen ein sehr schätzbares Narcoticum besitzen, das jedoch die- 
selben Vorsichtsmaassregeln erfordert, wie jedes andere Narcoticum. 


Oehlecker: Meine Herren! Wir haben in dem Bromäther ein 
- ganz vorzügliches Narcoticum, und ehe wir dieses zu Gunsten eines 
neuen Mittels aufgeben, glaube ich, sollte man recht vorsichtig sein. 
Ich bitte den Collegen Scholtz, da er viel Erfahrungen mit beiden 
Mittelu hat, sein Urtheil abzugeben. 
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‚Scholtz: Die Ausführungen des Vortragenden ‘könne er aus seinor 
bestätigen und wolle noch hinzufügen, ‚dass er gefunden habe, dass 
mit Pental. im Gegensatze zu Bromäther es sehr leicht.möglich. ist, ver- 
längerte Narkosen zu erzielen, während: es bei Bromäther verkommt, dass, 
wenn die. Narkose nicht schnell eintritt, es: unmöglich sei,-sie darch 
längeres Einatumen herbeizuführen. .So habe er ( er). mit Pental 
bei ciner 45jährigen Dame, die einen etwas leidenden Eindruck gemacht 
habe, jedoch sonst gesund und nicht besonders aufgeregt. gewesen sei, 
zur Extraction eine Pentalnarkose eingeleitet und in derselben sechs 
Wurzeln extrahirt; da die Narkose ihm yicht auszureichen schien zur 
Fortnahme von weiteren Wurzeln, habe er nöch 8—10 g auf die Maske 
aufgeschüttet, so dass er im ganzen 18 g gebraucht habe. Die Narkose 
sei 30 tief gewesen, dass die Patientin nach dem Wiedererwachen keine 
Ahnung gehäbt hätte, dass ihr ungefähr 14. Zähne fortgenommen waren, 
Ueble Nachwirkungen habe er, obgleich eg eine verhältnissmässig grosse 
Menge von Pental gewesen sei, nicht ‚bemerkt. Die Patientin. hab 
über nichts geklagt. Redner hält das gerade für einen grossen Vorthet 
vor dem Bromäther, dass man die Narkose einfach verlängern kann. 
Zur Wegnahme von 6 Jahr-Molaren habe er bei zwei Kindern, die ein 
Vierteljahr vorher durch Bromäther und Lachgas nicht zu betäuben ge- 
wesen waren, durch Anwenrdung des Pentals eine sehr gute Narkose erzielt. 
Die Dosis sei allerdings eine etwas grosse, bis zu 15 g gewesen, jedoch 
auch ohne üble Nachwirkung. Wohl trete bei grossen Gaben häufig 
etwas Schwindel und’ auch Kopfschmerz nach dem Erwachen ein, was 
jedoch nach 10 Minnten vollkommen verschwunden sei. Da Redner nicht 
ım Besitze des Schroeder’schen Apparates ist und nöch: mit der Maske 
betäubt, wobei eine grössere Verdanstung' in die Umgebung nothwen« 
digerweise eintritt, gebraucht er die Vorsicht, die Patienten sofort nach der 
Narkose in das Nebenzienmer zu bringen, damit sie sieh bei geöffneten 
Fenster leichter erholen. a 


Köhler hat schau seit December 1891 Narkosen mit .Pental ge- 
macht, zunächst unter Benutzung einer dütenförmig zusammengelagten 
Serviette, dann des Schrbeder’schen Apparates. - In- ersterer Weise 
narkotisirend, verbrauchte er ca, 10 g, während jetzt nur ae. 5'/,——6'/, 9, 
bei Kindern 8'/,—4 g nöthig seien. Nur in einem Falle bei einem 
Studenten habe er 10 g gebraucht. Während er. beim Bromäther ig 
einem Falle kaum im Stande war, unter Mitwirkung: des Assistenten den 
Patienten in den Stuhl zurückzusetzen, sei ihm derartiges beim Pental 
nicht vorgekommen. Wohl war bei einem Elektrotechniker, der‘ nach 
einem Frühschoppen, bei dem er drei Glas starkes Reisbier getrunken 
hatte, ein Hin- und Herwiegen und-Schlagen mit den Händen aufgetreten, 
aber nur minimal. Unter Benutzung von 8 g machte.er vier Extrationen, 
In einem: anderen Falle trat nach Verabreichung van 10 g eine starke 
Erregung ein, so dass er glaubte, die Narkose nicht: weiter fortsetzen 
zu sollen, und zog deshalb nur einen Zahn aus; doch versicherte nach- 
her der Patient, nichts gefühlt zu haben. Um vor der Narkose die 
erhöhte Puls- und Athemfrequenz herabzusetzen, lässt Köhler vor Ver- 
abreichung des Pentals ruhig durch den Apparat nur Luft einathmen 
und führe Pental zu, wenn der Patient ruhig geworden ist, so dass 
gewöhnlich eine Pulsfrequenz von 68—70 vorhanden ist. Nach der Nar- 
kose hat er zweimal die Höhe der Pulsfrequenz von 58 —60 beobachtet, 
welche Zahl ‚jedoch nach 2—8 Minuten durch Zuführung von Luft 
normal wurde. In 50 Narkosen hat Köhler Kinder wie ältere Leute 
betäubt, ohne üble Erfahrungen zu machen, wie mit Bromäther, so dass 
er es einem jeden Collegen zum Versuche empfehlen könne, mit der 
Bitte, nicht sofort nach einem Misserfolge das Mittel zur Seite zu legen. 

x1. 2 
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Einer früher mit Bromäther betäubten Dame gab er Pental, und die- 
selbe war von diesem im Gegensatze zu Bromäther äusserst entzückt, 
da sie bei Gebrauch des ersten Mittels so erregt gewesen war, dass sie 
dem ÖOperateur die Brille heruntergerisseu hatte. Eiumal war Köhler 
in der Lage, nachdem drei Extractionen vorgenommen waren und der 
Patient gespült hatte, noch weitere Extractionen vollkommen schmerz- 
los vornehmen zu können. 


Koch weist auf den interessanten Vortrag des Collegen Schneider 
in Erlangen hin, besonders auf die darin angegebenen Curven, die er 
bei Pulsmessungen an mit Chloroform und mit Bromäther betäubten 
Thieren erlangt habe. Schneider habe erklärt, vorerst beim Bromäther 
bleiben zu wollen. 

Hirsch hat ungefähr 200 Narkosen gemacht und bestätigt im all- 
gemeinen die Ausführungen Schroeder’s und die veröffentlichten Mit- 
theilungen Hollaender’s. Er lässt gewöhnlich die Patienten zählen 
und wartet, wenn sie nicht mehr weiterzählen können, noch einige 
Secunden und operirt dann. Der Mund sei in den meisten Fällen offen, 
die Mundsperre müsste er nur sehr selten gebrauchen. 


Oehlecker betont nochmals, dass man seiner Ansicht nach von 
dem Bromäther nicht eher ablassen sollte, bis genaue klinische Ver- 
suche über das Pental vorliegen. Er rathe den Collegen überhaupt, 
etwas conservativer zu Bein. 


Kollmar meint, je schneller ein Mittel wirkt, desto gefährlicher 
ist es auch, und wir haben gehört, dass man sehr auf die Herzthätigkeit 
aufpassen muss. Wenn man 10 g Pental als Maximum annehmen muss, 
so ist das Maximum an Chloroform 80 und 200 g Kinderspielerei dagegen. 
Auch er hält eine klinische Erfahrung für nothwendig, um so mehr, als 
in neuerer Zeit eine wahre Sucht nach neuen Betäubungsmitteln vor- 
handen ist. " 

Albrecht legt neben den objectiven Erscheinungen ein grosses 
Gewicht auf die Aussagen der Patienten, besonders derjenigen, die sich 
mit Bromäther und Peutal bei ihm haben betäuben lassen. Zwei Damen, 
die mit Bromäther nicht betäubt werden konnten, nahmen Pental und 
waren ganz entzückt davon. Auch in weiteren Fällen heben die Patienten 
hervor, dass Pental bedeutend angenehmer und weniger erregend und be- 
ängstigend sei als Bromäther. Gegenüber diesen Aussagen seien ihm die 
experimentellen Beobachtungen weniger von Bedeutung. Wie Schneider 
mit Bromäther habe auch Schirmer mit Pental Versuche gemacht und 
sei zu dem Ergebnisse gekommen, dass man mit Pental bessere Nar- 
kosen erzielen könne und dass das Eintreten der Narkose länger dauere 
als beim Bromäther. Er warne davor, leichtsinnig selbst dieses Mittel 
anzuwenden, und räth, es nur dann zu geben, wenn der Schmerzen wegen 
eine Narkose nothwendig zu sein scheine. Redner erzielte bereits mit 
2 und 3 g, in seltenen Fällen mit mehr als 5 g, gute Narkosen. Es 
komme nur darauf an, das Mittel gleichmässig und schnell, wie eg mit 
dem Schroeder’schen Apparat, den er sehr lobt, möglich sei, zu- 
zuführen. 

Schroeder verbreitet sich des längeren über den von Oehlecker 
eingenommenen Standpunkt und betont, dass genügende klinische Er- 
fahrungen mit dem Pental vorgelegen hätten, ehe es von Zahnärzten 
angewandt worden sei, um so mehr, als in Wien durch Heinrich Ver- 
suche und grosse Operationen mit Erfolg gemacht worden seien. Er 
sehe deshalb nicht ein, warum man einem solchen Mittel gegenüber con- 
servativ bleiben solle. " 

Kollmar: Er sei absolut kein Gegner dieses neuen Mittels, jedoch 
glaube er, dass man mit der Anwendung in der Privatpraxis etwas vor- 
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sichtig zu Werke gehen solle. Es sei bekannt, dass hinsichtlich der 
Narkose eine ausserordentliche Unsicherheit eingetreten sei, was zur 
Folge habe, dass keiner wage, eine Narkose vorzunehmen, um so mehr, 
als auf jedes neu auftauchende Mittel ein grosses Loblied gesungen zu 
werden pflege. Er tritt der ersten Behauptung Albrecht’s entgegen, 
dass bei Pental die Narkose langsamer eintrete als bei Bromäther, die 
Reaction der Patienten auf die verschiedenen Mittel sei ganz individuell; 
auch halte er die Aussage der Patienten nicht für maassgebend, da es 
so und so oft vorkomme, dass ebensoviel Patienten sich für das neue 
wie für das alte Mittel erklären. 

Oehlecker ergeht sich des längeren über Vorbereitungen zu 
Chloroformnarkosen und betont, dass er niemals einen üblen Ausgang 
bei denselben gehabt habe. Bei Potatoren solle man vorsichtig sein. 


Albrecht constatirt, dass ihm die Aussagen der Patienten des- 
halb von besonderer Wichtigkeit waren, weil diese vorher mit Bromäther 
narkotisirt wurden. Selbstverständlich seien ihm zur Beurtheilung dieses 
Mittels überhaupt nicht diese Aussagen allein maassgebend. Er müsse 
bei seiner Behauptung bleiben, dass durchschnittlich die Erzielung einer 
perfecten Pentalnarkose längere Zeit in Anspruch nehme, als eine Nar- 

ose mit Bromäther. 

Henrich verliest eine Mittheilung des Dr. Röse in Freiburg i. B., 
worin angegeben wird, dass nach Verabreichung von 20 g Pental eine 
Narkose nicht erzielt wurde. 


Albrecht sucht diesen Misserfolg aus seiner Erfahrung dadurch 
zu erklären, dass dem Patienten nur allmählich diese Quantität zugeführt 
worden sei. Es müsse die erste Gabe wohl zu gering gewesen sein, 
um eine Narkose zu erzielen. Um sicher eine Narkose herbeizuführen, 
sei es nöthig, den Patienten auf die Quantität beurtheilen zu können; 
werde hierin ein Irrthum gemacht, so werde man in den meisten Fällen 
die normale Dosis überschreiten müssen. 


Schumacher ist gleichfalls mit den Wirkungen des Mittels sehr 
zufrieden, tritt jedoch der Behauptung Kahlbaum’s, als ob das Mittel 
unzersetzlich sei, entgegen. Er habe zwei Fläschchen, in denen bestimmt 
zwei Flüssigkeiten zu unterscheiden seien. Wahrscheinlich sei es Wasser, 
was bei der Destillation mit hinübergerissen worden sein mag. Er bittet 
deshalb die Collegen, sich vor Anwendung des Mittels von der Reinheit 
zu überzeugen. 

Hollaender freut sich, dass die Herren, die das Mittel angewendet 
hätten, so ziemlich dieselben Erfahrungen gemacht haben, wie er sie in 
seinen beiden Mittheilungen veröffentlicht habe. Er habe bis jetzt circa 
600700 Narkosen seit Mai 1891 in der Klinik und in der Privatpraxis 
ausgeführt und glaube deshalb wohl einige klinische Erfahrungen zu 
besitzen, die von Oehlecker angezweifelt worden seien. Zu den Jrei 
von Schroeder in seinem einleitenden Vortrage angeführten Merkmalen 
fügt er noch hinzu, dass manche Patienten beim Eintritt der Narkose 
den Kopf nach hinten rückten und die Füsse nach vorn streckten. Dies 
ist, e er, eine Art Lähmung. Opisthotonus dagegen, der von Scheff 
vielfach beobachtet wurde, ist ein Krampf der Rückenmuskulatur, der 
bei Entzündung des Rückenmarkes oder bei Vergiftung mit Strychnin 
eintritt. Opisthotonus kennzeichnet sich dadurch, dass durch Krampf 
der Rückenmuskeln der Brustkorb sich nach vorn wölbe und der Kopf 
stark nach hinten überliegt. Diesen Zustand habe er bei Pentalnarkosen 
bis jetzt noch nicht wahrgenommen. Man gehe am sichersten, wenn 
man dem Patienten 10 ccm gebe und dann sofort zur Operation schreite, 
denn alle anderen Symptome lassen Täuschungen zu. Er sei in An- 
betracht seines Alters kein jugendlicher Draufgänger, sondern äusserst 
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vorsiehtig gewesen, trotsdem Prof. v. Mering exklärt babe, das Mittel 
sei vollkommen ungefährlicb. Er.könne in seiner Praxis drei Perioden 
in der Anwendung constatiren. Unter Benutzung des Junker’schen 
parates, bei Gehrauch der: geringsten Mengen, habe er am Anfange 
sehr schöne Narkosen erzielt: Daraufhin sei er dreister geworden. und 
habe, um die Narkosen zu verlängern, Quantitäter von ca. 30 cem gegeben 
(= 21 g) und habe gefunden, dass diese Dosen für zabsärztliche Zwecke 
unnöthig, ja schädlich werden können. In den letzten Monaten sei er 
wieder auf eine Dosis ven 5ccem (3 g) zurückgekommen. Wenn aber 
der Patient immer noch Bewegungen mache, so lasse er ruhig noch 
einige Cubikcentimeter einathmen und beginne dann mit der Operation. 
Vor.eivigen Tagen: habe er einem 26 jährigen. Herrn 10 ccm gegeben und 
sechs feste Molarzähne und neun Wurzeln gezogen. Das ist doch .eine 
grosse Leistung, zumal da der Patient nichts gefühlt hat. Einen Knebel 
benutze er nicht, um nicht das Einathmen zu stören. Redner hält es 
für angezeigt, bei der Narkose einen Assistenten. zuzuziehen, der die 
Respiration und den Puls zu beobachten hat. Ferner ist grösstmögliche 
Ruhe wie auch gedämpftes Licht Bediugung, da gerade in der Pental- 
narkose - die Sinnesnerven zu einer bestimmten Zeit ausserordentlich 
empfindlich sind. Vornehmlich ist auch darauf zu sehen, dass die 
Kleidungsstücke vollkommen gelockert sind. Bis jetzt hätten die Pa- 
tienten Immer auf Anruf den Mund geöffnet. Beim Pental sei das Er- 
kennen des Eintrittes der Narkose nicht so einfach wie beim Bromäther. 
Während bei diesem das Fallen der aufgehobenen Hand ein deutliches 
Merkmal biete, könne man beim Pental nicht dieselbe Folgerung machen. 
Zuweilen treteh bei hysterischen Personen Zuckungen derFinger und Hände 
ein, die wohl nichts zu bedeuten haben, da gerade bei diesen Personen 
derselbe Effect schon durch scharfes Ansehen erzielt werden 'kann. 
Redner verbreitet sich des längeren darüber, dass die von dem Vor- 
redner constatirte erhöhte Pulsfrequenz am Eingange der Narkose nicht 
auf das Mittel selbst, sondern durch ganz normale Verhältnisse, näm- 
lich durch die Aufregung des Patienten erklärt werden könne. Er geht 
dann noch weiter auf die Art der Wirkung des Pentals ein, erklärt den 
Unterschied zwischen Amylenhydrat und Pental und erwähnt, dass alle 
Biutdruck- und anderen physiologischen Versuche keine anderen That- 
sachen ergeben würden, als die bereits beim Amylenhydrat gewonnenen. 
(Da diese Ausführungen im Juliheft der deutschen medicinischen 
Wochenschrift erschienen sind, verzichtet Herr Prof. Holisender 
bei der Durchsicht seines Vortrages auf ihre Wiederholungen.) 


Bezugnehmend auf eine Acusserung des Herrm Schumacher fragt 
der Vorsitzende Herrn Hollaender, ob das Pental zersetzlich sei. 


Hollaender erklärte hierauf, dass seiner Zusammensetzung nach 
eine Zersetzung nicht möglich wäre. Prof. v. Meriug habe sechs ver- 
schiedene Sorten Pental angewandt und habe die Flaschen offen stehen 
lassen, ohne dass eine Zersetzung eingetreten wäre. Er selbst lasse sich 
das Pental kiloweise kommen und schütte das nicht verwendete stets 
wieder zurück, obne dass bis jetzt Schaden dadurch entstanden sei. 


: Schumacher betont nochmals, dass in den beiden fraglichen 
Fläschehen eine schwere und eine leichte Flüssigkeit erkennbar sei, und 
Hollaender kann sich dieses nur dadurch erklären, dass beim Ein- 
füllen Wasser in den Fläschchen vorhanden gewesen wäre. Er er- 
wähnt, dass man jedenfalls vor dem Gebrauche jede Flasche genau 
ansehen solle. 

Funke: Pental ist ein reiner Kohlenwasserstoff und daher eine Zer- 
setzung undenkbar. Die betreffende Flüssigkeit in dem fraglichen Fläsch- 
chen kann nur Wasser sein. . | 
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Der Vorsitzende theilt mit, dass für den nächsten Vormittag 
Patienten .zur Verfügung stäuden, und bittet Herrn Hollaender. die 
Narkose vermittelst "des Schroeder’ schen Apparates vornehmen zu 
wollen 
: . Hollaender: Was diesen Apparat betrifft, so glaube ich, dass 
et etwas complieirt' ist, : Ich benutze den modificirten Junker’schen 
Apparat und bin sehr zufrieden .damit, Die, Hauptsache. aber ist die, 
dass der Patient erst frische Luft einathmet, bevor ihm das Pental. zu- 
geführt wird. 

- Schumacher wacht die Herren, die das Ülower’sohe Mundstück 
besitzen,. darauf aufmerksam, dass es ihm dieselben Dienste thue,,. wie 
ein anderer Apparat. Er lege in die Trommel etwas Watte und tränfele 
dann das Mittel darauf. 


Nach einer Schlussbemerkung des Prof. Hollaender schliesst der 
Vorsitzende ‘die Debatte ‘und ertheilt ‚Herrn‘ a" Zahnaret Weingarten d das 
Wort zu einem Vortrage 


Ueber Obturatoren. 


Weingarten: Meine Herren! Für die Anfertigung. eines 
Obturators ist ein scharfer Abdruck von dem harter Gaumen, denn 
nur dieser interessirt uas, sehr wichtig; denn wenn die Gaumenplatte 
nicht hermetisch schliesst und die geringste Schwankung bat,. kann 
von einem Erfolge nicht die,Rede sein. Um aber einen guten Ab- 
druck zu erhalten, muss man ‚einen flachen, Abdrucklöffel und nur 
so viel Abdruckmasse nehmen, dass der Defect im harten Gaumen 
nur angedeutet ist. Dringt.die Abdruckmasse in den nach oben 
erweiterten Defect, so wird sich der Abdruck beim’ Herausnehmen 
verziehen; und oft wird dem Patienten grosser Schmerz und Blutung 
verursacht, Dasselbe ist bei einem im Zwischenkiefer befindlichen 
Defect zu beachten. Es ist Ihnen wohl allen bekannt, dass Stersen 
an der Gaumenplatte einen Appendix anbringt, woran die Prothese 
für den weichen Gaumen modellirt wird; ebenso wissen Sie, dass 
Schiltsky an der Gaumenplatte zwei Federn befestigt’ und an 
diesen den Ersatz anbringt. ‘Diese Methode ist ganz gewiss von 
Vortheil, allein der Schiltsky’sche" Obturätor hat auch ' seine 
Nachtheile, weil ‘der Patient alle‘ paar Tage eine Schraube aus 
der von Weichgummi angefertigten Prothese herausschrauben muss, 
uni die verdorbene Luft entweichen lassen zu können, und dass 
der Weichgummi mit der Zeit übelriechend wird. Herr Schiltsky 
hat in freundlichster- Weise mich persönlich informirt, Adressen 
zur Beschaffung (der nöthigen Utensilien gegeben u. s. w., ich habe 
auch Versuche mit seinem Systeme gemacht, bin aber davon ab- 
gekommen. Ich fertige Obtaratoren auf folgende Weise an ‚und 
erziele die. besten Erfolge. 

‘In der von Stentsmasse modellirten Gaumenplatte, die ‚mit 
Hilfe von starken, breiten, genau passenden Goldklammern 'fest- 
sitzen muss, bette ich ein Stück circa 1 cm breites Goldblech ein, 
das federt und sich nach Bedürfniss biegen lässt. An dieses 
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modellire ich den eigentlichen Obturator nach Süersen, d.h. ich 
sorge dafür, dass keine Schlingbeschwerde vorhanden, der Nasalton 
verschwunden und das dann mehr bervortretende Reibegeräusch 
auch in der Hauptsache nicht mehr hörbar ist Zum besseren 
Verständniss ist es nothwendig, über die Physiologie der Sprache 
und über das Gaumensegel, das zu ersetzen wir ja auch bemüht 
sind, noch Folgendes einzuschalten: 

Das Gaumensegel ist der Regulator der Articulationen im 
Mundraume. Seine Bewegungen combiniren sich mit denen der 
übrigen Sprachorgane und übt auf die Lauterzeugung einen gam 
bedeutenden Einfluss aus. _ 

1) Ist der Nasenraum durch Anpressen des Gaumensegels an 
die hintere Rachenwand abgesperrt, so entstehen die reinen Mund- 
laute. Hierher gehören: 

- a) die sonor gebildeten Vocale, sowie die Liquidae (r und /); 
b) die Spirantes oder Reiblaute, z.B. f, s, ch; 
c) die Mundverschlusslaute: Tenues: &, 4, p und Mediae: g, d, b. 

2) Ist der Eingang zum Nasenraum durch Senkung des 
Gaumensegels geöffnet, so entstehen die Mundnasenlaute: 

a) die nasalirten Vocale und Liquidae; 
b) die nasalirten Spirantes oder Reibegeräusche; 
c) die Nasalen: m, n, ng u. Ss. w. 

Die Functionen des Gaumensegels bestehen also bei diesen 
beiden Hauptgruppen im Heben oder Senken, d.b. im Oeffnen 
oder Schliessen des Nasenraumes. — Jede nasale Färbung eines 
Lautes hat daher seine Ursache in der Stellung des Gaumen- 
segels zur hinteren Rachenwand. 


3) Bei den Reibegeräuschen kann durch eine falsche Stellung 
des Gaumensegels ein Doppelgeräusch entsteben. Bildet näm- 
lich der tiefliegende Gaumen mit dem Zungenrücken eine Enge, 
so entsteht ein Reibegeräusch (bei durchströmender Luft) —= cA. 
Dieser cA-Laut kanu aber combinirt werden mit f, s, sck. Um 
jede nasale Färbung und Reibegeräusch zu beseitigen, ist es daher 
nothwendig, den künstlichen Gaumen höher und näher an die 
Rachenwand zu bringen, damit weniger Luft durchstreichen kann. 


Um die richtige Stellung des Obturators zu ermitteln, be- 
festige ich in die Enden zweier Kautschukschläuche kleine Metall- 
röhren, die in eine feine Spitze auslaufen; vor die Mündung der- 
selben werden zwei kleine Kerzenflammen angebracht. Von den 
beiden anderen Enden führt man eins möglichst luftdicht in eine 
Nasenöffnung, das andere in die Mundöffnung (bei dieser ist 
am besten ein Trichter zu verwenden); spricht man nasal, so zeigt 
sich die Wirkung in der einen Flamme und bei dem Reibegeräusch 
in der anderen. 
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Eigenthümlich ist, dass sämmtliche Patienten das Reibegeräusch 
selbst nicht hören, und wenn man es ihnen vormacht, sie es als 
sehr störend bezeichnen. Um es aber, nachdem der Obturator 
eingesetzt ist, völlig wegzubringen, was nur durch Uebung geschehen 
kann, ist es nöthig, dass sie es hören. Man giebt ihnen deshalb 
einen Kleinen Gummischlauch, an dessen beiden Enden eine conische 
Hülse von Horn befestigt ist; das eine Ende bringt man in die 
Nase und das andere in das Ohr, wodurch das kleinste Geräusch 
hörbar wird. Dann muss der Patient dem Taubstummenlöhrer 
zugeführt werden. 


Vom Januar bis April vorigen Jahres habe ich vier Patienten mit 
sehr gutem Erfolge behandelt: 


1) einen 15jährigen Lehrling mit Defect im harten Gaumen, Defect 
im Zwischenkiefer, an der Stelle des kleinen Schneidezahnes und mit 
nicht gut operirter Hasenscharte; 

2) einen 16jährigen Lehrling mit Defect im harten und weichen 
Gaumen ohne Hasenscharte; 

8) ein 10jähriges Mädchen mit Defect im harten und weichen 
Gaumen und operirter Hasenscharte. (In dem rechten Nasenloche ist 
ein Zahn sichtbar, den man im ersten Augenblicke für Schleim hält.) 


Ueber den vierten Patienten muss ich mich weiter auslassen: Anfan 
April kam ein junger Herr zu mir, um sich Zähne füllen zu lassen, un 
ich bemerkte sofort, dass er einen Defect im Gaumen haben müsse. Ich 
fand, dass der harte Gaumen intact und im weichen Gaumen die Sta- 
phylorrhapbie ausgeführt war. Der junge Mann theilte mir mit, dass 
er vor zwei Jahren operirt worden sei, und habe ihm der Operateur im 
voraus gesagt, dass die Sprache wohl etwas besser werde, allein ganz 
gut nicht. Die Aussicht auf eine neue kleine Verbesserung der Sprache 

ätte ihn bestimmt, die Operation standhaft zu ertragen, allein von seiner 
Umgebung höre er, dass sich die Sprache nur noch verschlechtert habe 
(es ist dies möglich, weil durch die Narbencontraction das Velum höher 
wird). Einige Zeit nach der Operation habe er gehört, dass nur der 
Zahnarzt durch Anfertigung einer Prothese eine gute Aussprache erzielen 
könne; er habe dann zwei renommirte Zahnärzte consultirt und beide 
wären geneigt gewesen, ihn zu behandeln, wenn er sich die Naht wieder 
aufschneiden liesse, da nur in diesem Falle etwas gethan werden könnte. 


Dieser Ansicht konnte ich nur beitreten. Den nächsten Tag er- 
klärte ich dem jungen Manne, dass ich einen Versuch machen wolle, 
was er mit Freuden aufgriff, und ich ging sofort ans Werk. Ich liess 
stricknadelstarken Golddraht walzen, so dass er federte, bog die Goldfeder 
der Schleimhaut entlang. dass diese unten berührt wurde, und von hinten 
wieder in die Höhe. Diesen Goldstreifen musste ich jedoch so weit in die 
Höhe bringen, dass ein kleiner Theil der Schleimhaut aufliegen musste, 
um die Schlingbeschwerde wegzubringen und dass der Zungenrücken 
genügend Raum hatte. An diesem Goldstreifen modellirte ich, wie oben 
angegeben, den Obturator; der Nasalton war weg und das Reibegeräusch 
bedeutend verringert. Patient konnte nur fünf Sprachstunden von dem 
Taubstummenlehrer erhalten, weil er abreisen musste, allein nach der 
Ansicht des Lehrers genügte dies, weil der Patient sehr intelligent und 
grosser Fleiss anzunehmen war. . 

Am 11. Mai besuchte mich der Patient bei seiner Durchreise nach 
München, wo er die Hochschule besucht, und war ich mit ihm hoch- 
erfreut über den sehr guten Erfolg. 
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-- Meine :Herren!'''Obwoht die Chirurgen recht gut wissen, dass 
aäach Ausführäng'der Uranoplastik und Staphylorrhaphie eine wesent- 
liche Verbessereng der Sprache nicht eintritt, so wird doch immer 
widder‘ operirt werden,-'weil der Universitätsprofessor Patienten mit 
Wolfsrachen‘ 'gern vorführt, darüber: spricht und 'operirt. 


“Durch ‘ die abgegebene Methode sind wir Zahnärzte in der 
Üidekfichen Lage, auch 'in diesem Falle den Patienten Zu einer 
guten “Aussprache verhelfen zu 'könneh.‘ Ich bitte die Herren 
Collegen ebenso zu 'verfahreh, und sie werden sich den Dank der 
Patienten erwerben. 

u Vorsitzender: Da sich niemand zur Debatte meldet, können wir 
den Gegenstand verlassen. 

«Auf-Worschtag des’ ‘Vorsitzenden wurde: ein Begrüssungstelegramm 
an die an demselben’ Tage in- Basel tagenden ‘Schweizer Zahnärzte ab- 
geschickt und die Sitzung bis 12'/, Uhr susgesetzt. 


Nach Wiedererößhung der Bitzung erhält das Wort Herr Dr. Vohsen 
zu, seinem Vortrage über den. 


Werth der Durdhleuchtung. zur Erkennung 
eines Oberkieferhöhlen-Empyems. 


“ Vohsen: Meine Herren! Ich bin der Bitte Ihres Herrn Vor- 
sitzenden gern gefolgt, Ihnen die Durchleuchtung der Kieferhöhle zu 
demonstriren. und einige Worte über deren diagnostischen Werth für 
das Etnpyems antri Highmori zu sprechen. Denn ich halte es für 
wiehtig, daäs Sie dieses, einfache Hilfsmittel gebrauchen, um nach 
Extraction eines cariösen. Backzahnes über dem Zustand der Ober- 
kieferhöhle sich Kenntniss- zu verschaffen. Sie werden: vielleicht 
rtianchem Kranken einen guten’ Dienst thun, wenn Sie ihn auf die 
Nothwendigkeit einer rhinologischen Untersuchung aufmerksam 
zachen,.nachdem Sie bei Anwendung der Durchleuchtungsmethode 
eine -Verdunkalung der entsprechenden Gesichtshälfte festgestellt 
haben, —' Die. Durchleuchtung gestattet - keinen sicheren Schluss 
äuf eine Erkrankung der Oberkieferhöhle. Die Symptome bei der 
z.hinoskopischen Untersuchung sind die. wichtigsten, ‚und es ist 
‚unberechtigt, ohne eine solche Empyem zu diagnosticiren oder 
zu behandeln. : Die Besprechung rhinoskopischer Fragen gehört 
nicht hierher, nur das eine, auch für den ungeübten Beobachter 
zugängliche und charakteristische Symptom will ich erwähnen: 
den einseitigen Ausfluss aus der Nase. Jede einseitige Nasen- 
erkrankung hat eine besondere, rhinologisch festzustellende Ursache 
und darf nie unter der beliebten Rubrik „Rhinitis“ untergebracht 
und wie-ein einfacher Katarrh behandelt werden. Finden Sie ein- 
‚seitigen Ausfluss aus der Nase, einen cariösen Praemolaris oder 
Molaris und ergiebt die Durchleuchtung eine Verdunkelung der 
betreffenden Gesichtshälfte, so dürfen Sie ein Empyem fast mit 
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Bestimmtheit annehmen. Fehlt aber der einseitige Ansfluss, so 
können 8ie selbst‘ noch irre gehen, wenn aus der 'Alveole des 
extrahirten Zahnes Eiter abfliesst. Schütz hat einen wohl- 
charakterisirten Fall veröffentlicht, wo’ ein Empyem der Highmors- 
höhle erst nach der Zahnextraction eintrat durch den Durchbruch 
eines subperiostalen Abscesses nach der Kieferhöhle. Es wäre 
darum ungerechtfertigt, wenn sich der Zahnarzt durch die Wahr- 
scheinlichkeitädiagnose eines Empyems zur Anbohrung der Kiefer- 
höhle verleiten liesse. 

Ich halte die rhinoskopische Untersuchung für unerlässlich, 
bevor ein solcher Eingriff ausgeführt wird. Schön die Durch- 
spülung' könnte bei dem Patienten, der nicht rhinoskopisch unter- 
sucht ist und auf eine blosse Möglichkeit hin seine Kieferhöhle 
angebohrt bekommt, misslingen oder ihm heftige Schmerzen ver- 
ursachen, da nicht selten durch polypöse Hypertrophien oder 
Polypen die Oeffnung der Highmorshöhle nach dem mittleren 
Nasengange verlegt ist. — Ob, wie Ziem, Szrebony und Licht- 
witz behaupten, Empyeme der Highmorshöhle übersehen werden 
können, wenn man bei der Durchleuchtung keinen Unterschied in 
der Helligkeit beider Gesichtshälften wahrnimmt, ist eine nicht 
hier zu uutersuchende Frage. Mir scheint die Erfahrung der 
betreffenden Autoren an einer mangelhaften Beobachtung des 
Durchleuchtungseffectes zu liegen, der, wie jede Untersuchungs- 
methode, stadirt werden muss und nicht immer auf den ersten 
Blick festzustellen ist. — 


“ Bei Beurtheilung des Durchleüchtungseffectes müssen wir 
Feblerquellen,, die in Verdickung der Wandungen und Missbildungen 
der Kieferhöhle bestehen und eine abnorme Undurchgängigkeit für 
Licht bedingen, ausschliessen. Wie Sie aus den hier vorliegenden 
Zuckerkandl’schen Abbildungen erkennen, sind die einseitigen 
Missbildungen der Kieferhöhle immer mit solchen Asymmetrien des 
Kiefergerüstes verbunden, dass eine sörgfältige Inspection und 
Palpation im Vereine mit der rhinoskopischen Untersuchung die 
aus ihnen hervorgehenden Fehlerquellen erkennen lassen. Sie 
sehen auch hier, wie leichtsinnig eine Punction von der Alveole 
aus ohne weitere Untersuchung der Nase und des Kiefergerüstes 
wäre, denn Sie können mit dem Instrumente in die erweiterte 
Nasenhöhle statt in die Highmorshöhle gerathen, können im 
Knochen eines hohen Alveolarrandes ohne etwas zu erreichen 
berumbohren, oder können auch zur äusseren vorderen Oberkiefer- 
wand herauskommen. Also ohne rhinoskopische Untersuchung 
Hände von der Anbohrung der Kieferhöhle! 

Ueber die Anbohrung einer erkrankten Kieferhöhle vom Nasen- 
gange aus ist hier nicht der Ort zu sprechen. Die Mehrzahl der 
Empyeme geht von cariösen Zähnen aus, und hier bildet auch die 
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Alveole die natürliche Operationsbasis. Durch aufmerksame Unter- 
suchung von Seiten des Zahnarztes wird manchem Kranken, der 
mit falsch gedeuteten Symptomen einer Kieferhöhlenerkrankung 
herumläuft, sein Leiden entdeckt werden. Und zu dieser segens- 
reichen Thätigkeit bietet Ihnen die Durchleuchtung im angedeuteten 
Sinne ein gutes Hilfsmittel. — Das Instrument, das ich angegeben 
habe, ist mit der Absicht universeller Verwendbarkeit construirt. 
Es dient auch zur Durchleuchtung von Kehlkopf- und Stirnhöhle. 
Letztere wird nach der gleichen Methode wie die Kieferhöhle 
durchleuchtet. Ich ging dabei von dem Gedanken aus, dass uns 
die Basis der Stirnhöhle im inneren Orbitalwinkel ebenso zugängig 
sei, wie die der Kieferhöhle im Munde. Wenn Sie daher von 
der angegebenen Stelle aus in die Stirnhöhle mit einen Schlauch- 
ansatz das Licht hineinsenden, sehen Sie dieselbe klar durchleuchten. 
Dies nebenbei. — Zur Durchleuchtung der Kieferhöhble ist ein 
absoiut dunkler Raum erforderlich. Der Patient schliesst über 
der Lampe die Zähne und Lippen und nun durchleuchtet beim 
normalen Menschen der Gesichtsschädel bis in den Augapfel. — 
Um Ihnen nun den Effect der Durchleuchtung bei einseitigem 
Empyem zu zeigen, habe ich Ihren Herrn Vorsitzenden gebeten, 
einem Manne eine Gaumenplatte zu fertigen, die in der Sagittal- 
ebene durchsägt ist. Sie sehen, wenn Sie durchleuchten, ohne zu 
wissen, welchen Theil der Mann einsetzt, sofort die entsprechende 
Seite, die an der Verdunkelung zu erkennen ist. Genau so verhält 
es sich beim Empyem. Sie müssen nicht auf die Weichtheile der 
Wange, sondern vorzüglich auf den unteren Orbitalraund und den 
Augapfel achten, dann sehen Sie deutlich den Unterschied gegen 
die helle Seite. Es bleibt der unterhalb der Orbita liegende 
Knochenrand, das untere Lid und die Pupille der betreffenden 
Seite dunkel. Es ist nöthig, dass Sie das Licht abstufen, mit 
schwachem und starkem und dann wieder allmählich schwächerem 
Lichte durchleuchten, um die feineren Unterschiede zu erkennen. 
Nehmen Sie das Licht nur stark, so wird Ihnen oft eine Ver- 


dunkelung entgehen können. !) 

Berten: Zu den von dem Vortragenden angegebenen diagnostischen 
Merkmalen glaube er als besonderes Charakteristicum den Umstand an- 
führen zu müssen, dass der Eiter sich spontan entleert, dann aber auch 
die vorhandenen Zahnschmerzen, veranlasst durch die Erkrankung des 
ersten oder zweiten Molars.. Ein Zusammenhang ist erklärlich durch 
Eintritt der Nerven in die Wandungen der Highmorshöhle. Indem diese 
Nerven durch Eiter umspült werden, wird sich gleichzeitig ein einseitiger 


1) Seitdem ich diesen Vortrag gehalten, erschien eine interessante 
Arbeit von Davidsohn in der Berliner klinischen Wochenschrift, 
worin dieser nach seinen, von mir noch nicht nachgeprüften Unter- 
suchungen allein die Verdunkelung der Pupille ale charakteristisches 
Zeichen für Empyem will gelten lassen, den Werth dieses Symptomes 
aber sehr hoch schätzt, 


des Zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 27 


Kopfschmerz und hochgradige Nervosität einstellen, und in den Fällen 
(10—20 kroc.), in denen durch Fehlen eines Ausganges zur Nase ein 
Ausfluss des Eiters nicht stattfinden kann, sind die weiter angeführten 
Momente besonders charakteristisch und wichtig für die Diagnose. 


Nach Ausheilung habe man eine vielfach vergrösserte Höhle vor 
sich und wahrscheinlich ist dies eine Verlängerung des Nasenkanales. 


In solchen Fällen kann von einem charakteristischen Ausfluss aus 
der Nase nicht die Rede sein. Bezüglich der vorgeführten Methode 
glaube er von einem besonderen Werthe derselben nicht sprechen zu 

ürfen, denn bei den Fällen, wo es sich um einen dentalen Ursprung 

handle, sei eine Durchleuchtung zur Diagnose nicht nothwendig: cariöse 
Zähne in Verbindung mit obigem Symptom sichern auch ohne Durch- 
leuchtung die Diagnose. 

Ohne den Werth der Durchleuchtung in Abrede stellen zu wollen, 
glaube er doch, dass sie nur für den Rhinologen von Bedeutung ist, 
da es bei ihm darauf ankommt, frühzeitig eine Diagnose zu stellen. (Redner 
demonstrirt darauf den von ihm benutzten Beleuchtungsapparat, dessen 
Linse einfach mit Wasser umspült werden kann.) Auch seien weniger 
die Mahlzähne als vielmehr die Prämolaren in den meisten Fällen die 
Ursache der Erkrankung. 

Hollaender constatirt zunächst, dass die Form der Oberkiefer- 
höble sehr verschieden sei, dass sie sehr häufig durch Knochenscheide- 
wände in mehrere Höhlen getheilt sei und dass einzelne Knochenscheide- 
wände zuweilen sehr hoch, fast bis zur Orbitalfläche des Autrum hin- 
aufragen. Ausserdem ist das Verhältniss der Wurzelspitzen des ersteu 
und zweiten Molaris zum Antrum ein verschiedenes. Er besitze ver- 
schiedene .Präparate, in denen die Wurzeln des ersten und zweiten Mo- 
laris tief in das Antrum hineingehen. Die von Virchow aufgestellte Be- 
hauptung , dass die Wurzeln einzelner Molaren zuweilen frei in die Höhle 
hineinragen, scheint etwas ungenau zu sein, da jede Wurzel von einer 
dünnen Knochenwand bedeckt sein muss. Wenn der Vortragende eine 
Zunahme der Erkrankungen der Highmorshöhle beobachtet hat, so glaubt 
Hollaender dieselbe zurückführen zu müssen auf das Bestreben der 
Zabnärzte, auch die schlechtesten Molarzähne zu erhalten. Eine einfache 
Wurzelhautentzündung dieser Zähne kann schon, wenn die Wurzelspitze 
sehr nahe dem Antrum liegt, eine Eiteransammlung darin hervorbringen, 
und er müsse der Behauptung Walb’s zustimmen, dass °/,, der Fälle 
von Empyem der Oberkieferhöhle dentalen Ursprunges seien. 


Bezüglich der Durchleuchtung glaube er, dass dieselbe bei den 
eingangs angelührten anatomischen Verhältnissen nur einen beschränkten 
Werth haben kann und kein sicheres Kriterium giebt. Der Zahnarzt ist 
gewöhnlich bedeutend besser über die Ursache orientirt als mancher Ühren- 
specialist, da dem letzteren eine genaue Kenntniss der Beziehungen der 
einzelnen Wurzeln und ihrer Lage zur Highmorshöhle häufig abgeht. 
Wenn auch in vielen Fällen die Extraction eine weitere Behandlung 
unnöthig macht, so kommen wir doch häufig in die Lage, monatelang 
die Oefinung offen zu halten, um eine Heilung zu erzielen. 

Bezüglich der Stinknase Ozaena simplex, deren Ursache häufig nicht 
nachzuweisen ist, glaube er, sei es zuweilen richtig, einen Mahlzahn zu 
entfernen, um eine leichtere Reinigung der erkrankten Partie zu er- 
möglichen, als sie durch einfache Irrigation durch die Nase vorzu- 
nehmen. 

Starcke hat schon mehr als 8000 solcher Molarzähne behandelt, 
ohne in diesen behandelten Zähnen eine Ursache zur Erkrankung je- 
mals beobachtet zu haben; man müsse nur mit der nöthigen Sorgfalt 
arbeiten. 
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Oehlecker bespricht aufs genaueste einen interessanten Fail,; wo 
durch einen Eckzahn eine Erkrankung eintrat, und führt an, dass auch 
ein Schueidezahn die Ursache der Er kung sein könne. 


Vohsen coustatirt zunächst, dass er mit einseitigem Ausfluss 
natürlich nur spontanen Ausfluss gemeint habe. Die Ausführungen des 
Prof. Hollaender seien interessant, doch glaube er, dass auch häufig 
das Empyem von den Prämolaren ausgehe und sei im allgemeinen 
die Anbohrung der Höhle durch die Alveole des zweiten Backzahnes 
typisch. Er verzichte auf den Vorschlag des Herm Prof. Hollaender, 
in Betreff der Anbohrung der Nasenhöhle von der Alveole einzugehen, 
da die Discussion darüber vor eine rhinologische Versammlung gehöre. 


Nachdem sich niemand mehr zum Worte meldet. giebt der Vor- 
sitzende Herrn Zahnarzt Starcke das Wort. zu einem Vortrage. - 

Starcke: Meine Herren! Aufrichtigsten Dank sage ich Ihnen 
für die an mich ergangene ehreuvolle Aufforderung, Ihnen einen 
Vortrag zu halten: 


Ueber Bonwill’ s Articulator. 


Es ist wohl ziemlich schwierig, etwas Neues darüber zu 
bringen. College Schwarze hielt in Leipzig schon im October 
1888 einen Vortrag über die „Bonwill’sche Articulationsmethode“, 
in der Jahresversammlung des ‚Vereins deutscher. Zahnärzte Berlin 
1890 sprach College Schreiter über den Werth dieser Ar- 
ticulationsmethode, College Schwarze sprach dann noch „über 
den Kernpun kt der Articulationsmethode nach Bonwill“ in ] 
Goslar im Juli 1890. 


Meine Veröffentlichung: .‚Der modificirte Bonwill’ sche Ar: 
ticulator“ (August-Heft der Monatsschrift für Zahnheilkunde 1890), 
mein Vortrag: „Die Vorbereitung der Gypsmodelle zum Einstellen 
derselben in den von mir verbesserten Benwill’schen Articula- 
tor und das Einstellen selbst“ (Januar-Heft 1891) und der Vor- 
trag des Collegen. Schwarze (Januar - - Heft 1892) werden Ihnen 
bekannt sein. 


Dieses sind allein die Veröffentlichungen der Vorträge u. 8. w. 
in: der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde. - Sie haben; 
wie wohl nicht zu leugnen ist, ein allgemeines Interesse für die 
Verwerthung der Bonwill’schen Articulation hervorgerufen. 


Lassen Sie mich nun etwas näher auf die Articulationsmethode 
eingehen. Das normale Gebiss ist so beschaffen, dass wir beim 
Zerkleinern der Speisen unsere Kaubewegungen nach rechts und 
links ausführen können. Das thun wir beim Kauen nicht immer, 
aber die Möglichkeit ist uns unbedingt nöthig. Nach vorn wollen 
wir den Unterkiefer wenigstens so weit schieben können, dass die 
Schneidezähne aufeinander stossen. Die vordere Fläche der 
unteren Schneidezähne will scharf an der hinteren Fläche der 
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oberen Schneidezähne auf- und abgleiten können, um eine Schneide- 
bewegung auszuführen, ähnlich wie wir sie bei einer gebogenen 
Schwere beobachten. ' Die seitlichen Bewegungen bewirken, dass 
bei rechtsseitiger Kaubewegung die inneren Höcker der rechtsseitigen 
unteren Backzähne den äusseren Höckern der rechtsseitigen oberen 
Backzähne sich nähern und mehr oder weniger berühren (je nach- 
dem weit nach rechts gekaut wird oder nicht), Bei der links- 
seitigen. Kaubewegung ist es umgekehrt. 

Damit .es nun möglich ist, auf diese Weise kauen zu können, 
hat die Natur unsere Kiefergelenke sehr weise eingerichtet. Bei 
einer Kaubewegung nach rechts scheint der Condylus derselben 
Seite sich kaum. zu bewegen, während der Condylus der anderen 
Seite eine oft bedeutende Bewegung nach vorn und unten machen 
muss. Wieviel diese Bewegung ausmacht, richtet sich nach der 
Breite der Kauflächen der Backzähne und der Höhe. des Ueber- 
bisses. Bei gleichmässiger Vorwärtsbewegung des Unterkiefers, um 
die. Schneideflächen der Vorderzähne aufeinander bringen zu 
können, richten sich die Bewegungen der Gelenkköpfe nach voru 
und unten nach der Höhe des Ueberbisses. Ich sage ausdrücklich 
nach vorn und unten, denn ich komme bei Betrachtung und Be- 
schreibung des Bonwill’schen Articulators darauf zurück. 


Die Tiefe des Ueberbisses ist von grosser Bedeutung für das 
ganze Gebiss. Haben wir tiefen Ueberbiss der Schneidezähne, 
so haben wir‘ hohe Höcker der Prämolaren und Molaren. Das 
ist sehr wichtig für Anfertigung künstlicher. Ersatzstücke. 


Müssen wir den Vorderzähnen einen geringen Ueberbiss geben, 
so dürfen die Höcker nur niedrig sein. Haben wir aufeinander 
beissende Vorderzähne, so werden wir auch flach aufeinander 
beissende Backzähne mit wenig oder gar keinem Höcker haben. 
In letzterem Falle wäre es also falsch, fehlende Zähne darch 
künstliche Zähne mit schönen Höckern zu ersetzen, wir müssen 
hier Vorder- wie Backzähne flach schleifen, entsprechend den noch 
vorhandenen Zähnen. Wir müssen also bei Anfertigung künstlicher 
Ersatzstücke da, wo noch eigene Zähne vorhanden sind, stets mit 
diesen rechnen. (Hier erlauben Sie mir die Bemerkung einzuschalten, 
dass wir leider so sehr selten noch Backzähne mit normal breiter 
Kaufläche bei unseren Lieferanten erhalten können.) 

Bei Anfertigung künstlicher ganzer Gebisse haben wir mehr 
Spielraum, wenn wir mehr oder weniger die Vorderzähne über- 
einander’ beissen lassen wollen oder nicht. Dieser Ueberbiss richtet 
sieh nach der I,änge der Vorderzähne, diese aber nach der Breite. 
der Lippen und der Entfernung des Unterkiefers vom Oberkiefer 
bei normaler Stellung zu einander. Bei schmalen Lippen können 
wir keine langen Sehneidezähne ‚anbringen, also auch keinen tiefen 
Ueberbiss. 
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Für ein ganzes Gebiss wählen wir also die Vorderzähne (um 
mich kurz auszudrücken) so, dass man die Zähne beim Sprechen 
zum Theil und beim Lachen nicht zu auffällig sieht. — Haben 
wir durch richtige Articulation der Wachsschablonen den Ueber- 
biss der Vorderzähne erhalten, so könuen wir auch die Backzähne 
wählen und unseren Techniker auweisen, wie er die Kauflächen 
der Backzähne zu behandeln hat, ob er überbeissen lässt oder 
nicht, ob er die Kauflächen noch ausschleift, um stark überbeissen 
zu lassen, oder ob er die Höcker abschleift. — Das normale Ge- 
biss ist nun so beschaffen, dass der zweite Prämolar und der 
erste Molar des Unterkiefers am niedrigsten stehen, die Curve 
des Zahnbogens also nach den Schneidezähnen und den dritten 
Molaren zu ansteigt. Der Weisheitszahn steht also höher mit 
seiner Kaufläche als der zweite Prämolar und der erste Miolar. 
Je tiefer der Ueberbiss der Vorderzähue ist, um so stärker ist die 
Biegung der Kauflächencurve bei den Backzähnen. Die Länge 
resp. Höhe der Backzähne im Oberkiefer richtet sich natärlich 
nach dieser Curve. Daraus resultirt nun, dass, wenn wir die 
Bewegungen nach vorn und seitlich machen, was mehr beim Ab- 
beissen als beim Kauen geschieht, der Weisheitszahn des Unter- 
kiefers links die beiden letzten Molaren des Oberkiefers auch links 
berührt, wenn der linke untere Schneidezahn den oberen rechten 
Schneidezahn an seiner Schneidefläche berührt und die inneren 
Höcker der unteren rechten Backzähne die der äusseren Höcker 
der oberen rechten Backzähne treffen oder sich nähern. Das 
Princip dieser Einrichtung der Articulation also ist: Wenn die 
Vorderzähne beim Kauen nach rechts oder links fast oder ganz 
aufeinander beissen, die letzten Molaren auf der anderen Seite 
es auch thun sollen, um so gegenseitig dem Unter- und Ober- 
gebiss Halt zu geben. 


Sie werden wohl alle, meine Herren, schon oft bemerkt haben, 
dass diese Regeln beim natürlichen Gebiss nicht immer zutreffen. 
Die Ursache hierfür ist so verschiedener Art und so leicht zu 
finden in jedem einzelnen Falle, dass ich hier nicht darauf ein- 
gehen will. Die natürlichen Zähne regulireu sich gegenseitig zu 
einer mehr oder weniger guten Articulation selbst, was beim künst- 
lichen Gebiss nicht stattfinden kann. Hier sind die von Bonwill 
aufgestellten Regeln von grosser Bedeutung. Wir können bei 
deren Befolgung nicht immer, wie man sagt, nach dem Buchstaben 
gehen. Auch enthält ein normal natürliches Gebiss 32 Zähne, 
und das Aufstellen der dritten Mahlzähne im künstlichen Gebisse 
würde uns das Einhalten der Hauptregeln erleichtern ; aber auch 
ohne diese Zähne können wir das Princip verfolgen, wenn der 
Unterkiefer nur noch einigermaassen normale Kaubewegungen macht. 
Ich habe Ihuen die Regeln nur im allgemeinen hier wiederge- 
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geben und empfehle Ihnen, meine Herren, wer es noch nicht ge- 
than, sich mit den von mir oben angegebenen Vorträgen unserer 
Collegen Schreiter und Schwarze recht bekannt zu machen. 


Jetzt komme ich nun zu dem praktischen Theile meines Vor- 
trages, zur Verwerthung des Bonwill’schen Articulators in un- 
serem Atelier. Ich kann hier auch nur das in meinem oben er- 
wähnten Vortrage Gesagte zum grösseren Theile wiederholen: 


Es ist Thatsache, dass unsere amerikanischen Collegen sich 
mit Bonwill’s Articulator nicht befreunden wollten. Das lag 
daran, dass ihm jede Vorrichtung zur Feststellung der gewonnenen 
Bisshöhe, d. h. der Articulation, fehlte. Dieses erkannte ich sofort 
nach dem ersten Vortrage Schwarze’s und brachte mir eine 
Stellvorrichtung an. Sie können dieselbe an diesem Articulator 
in Augenschein nehmen. . Nach meiuem ersten Bekanntgeben dieser 
Stellvorrichtung wurden auch andererseits verschiedene Stellvor- 
richtungen angebracht, aber stets nur mit den so unsicheren 
Schrauben. 

Der Stellstift meiner Vorrichtung kann sich während der 
Arbeit nicht verändern, aber er kann nach und während der 
Aufstellung der Zähne entfernt werden, so oft man will, um den 
Bon will’schen Articulator im Orginal zu habeu, und ihn sicher 
in seine Stelle wieder zurückbringen. Auch hat man: dabei die 
Gewissheit, dass der Techniker an der gegebenen Bisshöhe nichts 
ändern kann. Es wurde nun von College Schwarze an der 
Stellvorrichtung getadelt: erstens, dass man die Bisshöhe nicht, wie 
es oft wünschenswerth sei, um ein weniges ändern könne; zweitens 
dass die untere von den angebrachten Platten, zwischen denen 
der Stellstift steht, beim Arbeiten störe, indem sie zu viel Raum 
wegnehme. Letzteres habe ich nicht gefunden und ersteres war 
für mich kein Fehler, da ich nach Einpassen der Modelle im 
Munde, wenn Aenderungen nöthig waren, das obere Modell in den 
Articulator frisch eingypste. Um jedoch diesen Wünschen gerecht 
zu werden, habe ich eine neue Stellvorrichtung angebracht. Diese, 
‚denke ich, wird allen Ansprüchen an eine solche genügen. Die- 
selbe besteht, wie Sie sehen, in der Hauptsache aus einer Schlitten- 
oder Schiebervorrichtung mit einer im rechten Winkel eingreifen- 
den Schraube. Diese Vorrichtung ist am Hauptgestell angebracht, 
lässt also Raum soviel als möglich zur Arbeit und Einblick von 
rückwärts. — Der im Winkel gebogene starke und eingelöthete 
Stift gleitet gegen eine mässig breite Platte am oberen Theil des 
Articulators. Die eingestellte Höhe könuen Sie nach den ange- 
brachten Graden sich genau merken. Durch Lockerschrauben 
und Herabgleitenlassen des Stellstiftes können Sie Bonwill’s 
Articalator im Original haben und die Bisshöhe ebenso schnell 
wieder sichern. Ferner können Sie diese Höhe sehr leicht nach 
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Belieben ändern. Ist diese Stellvorrichtuug fest angeschraubt, so 
kann sie sich während der Arbeit nicht lockern. — :An meinem 
Articulator (an dem das Hauptgestell, das Charnier und .der Char- 
nierträger ganz anders uud viel kräftiger construirt sind als bei 
Bonwill) sehen Sie auch. eine Vorrichtung zum Einhängen eines 
gleichseitigen Dreiecks; dieses Dreieck dient zum regelrechten Ein- 
gypsen der Modelle und Aufstellen der Zähne. Bevor ich zum Ein- 
gypsen übergehe, lassen Sie mich einige Worte dem re gelrechten 
Beschneiden der Gypsmodelle widmen. 


Das Oberkiefermodell soll seitlich so beschnitten sein, dass 
der Rand die Form des Kieferbogens annimmt. Es erhält da- 
durch fast regelmässig die Form eines Hufeisens Die Fläche 
dieses Modells, welche zum Eingypsen desselben dient, ist für mich 
sehr wichtig. Dieselbe stelle ich mir her, indem ich mich nach 
der Gaumenwölbung richte. Sieht man in diese Wölbung hinein, 
indem man den Alveolarfortsatz nach oben hält, und zwar von 
rückwärts, da, wo der weiche Gaumen beginnen würde, so sieht 
man, dass die Gaumenwölbung einen Bogen darstellt, in dessen 
Scheitelpunkte man sich eine Senkrechte denken kann, welche 
diesen Bogen in congruente Theile theilt. Die Fläche stelle ich 
mir nun so her, dass sie zu der Senkrechten nach allen Seiten 
hin eine Wagrechte bildet, also beide im rechten Winkel zu 
einander stehen. Den Rand des Unterkiefer-Modelles beschneide 
ich wie beim Oberkiefer-Modell. Die Fläche beschneide ich so, 
dass sie, wenn Unter- und Oberkiefer articuliren, mit der Fläche 
des Oberkiefer-Modelles parallel läuft. Diese Flächen müssen, 
wenn wir die Modelle in den Articulator eingypsen, mit den Messing- 
bögen und dem eingehangenen Dreieck parallel laufen. Beim 
Eingypsen lege ich dem Articulator ein Stück Papier unter (da- 
mit ich das Ganze nach Belieben drehen kann, bevor der Gyps 
hart wird), giesse auf den unteren Bügel Gypsbrei und drücke das 
Unterkiefer-Modell gleichmässig darauf, so, dass die Spitze 
des eingehängten Dreiecks auf die Stelle zeigt, wo 
die beiden unteren Schneidezähne sich berühren 
oder berühren würden, und dass das Modell an den Seiten 
von dem Dreieck gleichmässig absteht. Die Fläche muss auf dem 
Bügel aufliegen. Hiernach wird das Oberkiefer-Modell eingegypst. 
Die Fläche des Dreiecks wird jetzt der Fläche des 
Unterkiefer-Modells und auch der des Oberkiefer- 
Modells parallel laufen. Muss ich beide Modelle zugleich 
eingypsen, so stelle ich sie im Articulator so ein, dass die Fläche 
des Oberkiefer-Modells parallel der Fläche des eingehängten Dreiecks 
läuft und symmetrisch zu demselben steht. Wenn wir uns nun 
beim Aufstellen der Zähne hinsichtlich ihrer Höhe rechter- und 
linkerseits nach der Fläche des Dreiecks richten, so wird die Höhe 
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resp. Länge der Zähne in Bezug auf den Lippenschnitt richtig 
sein, denn die in der Gaumenwölbung gedachte Senk- 
rechte wird stets zum Lippenschnitte im rechten 
Winkel stehen. (Ich verweise hier auf meinen Vortrag im 
Sächs. Vereine: Monatsschrift für Zahnheilk., Januarheft 1891.) 
Beim Aufstellen der Zähne und bei Herstellung der Articu- 
lation kommt der Werth des Bonwill’schen Articulators so recht 
zum Ausdruck. Wir können die Kaubewegungen nachalımen. 
Ich erwähnte, dass die Bewegung der Gelenkköpfe nach vorn 
und unten sich nach der Höhe des Ueberbisses richte. Mit 
Bonwill’s Articulator können wir die Bewegungen des Unterkiefers 
nach vorn machen lassen (das Zurückgehen des Oberkiefer-Modells 
bedeutet dasselbe), aber nicht nach unten. Das könnte noch als 
ein Mangel angeseben werden. Derselbe ist aber unbedeutend; 
wir finden sogar, dass, wenn wir ein ganzes Gebiss nach Bouwill 
regelrecht aufstellten, bei Kaubewegungen des Patienten die Ar- 
ticulation im Munde sich sehr häufig genau so verhält, wie im Arti- 
culator, d.h. beim seitlichen Kauen das gleichzeitige Zusammentreffen 
der Schneideflächen der Vorderzähne auf der einen Seite und der 
letzten Molaren auf der anderen Seite. Jedesmal ist das aber 
nicht der Fall, und zwar dann nicht, wenn das Heruntergleiten 
des Gelenkkopfes nicht im richtigen Verhältniss zum Ueberbiss 
der Zähne steht. In dieser Beziehung kommt der Bau des Unter- 
kiefers in Betracht, besonders ob der aufsteigende Ast zum Körper 
einen mehr oder weniger stumpfen Winkel bildet. Ist dieser Winkel 
mehr ein stumpfer, so wird der Gelenkkopf weniger in die Gelenk- 
böhle eingreifen, der Ueberbiss weniger tief sein und umgekehrt. 
Wir können den Ueberbiss dann beim Einpassen der Modelle im 
Munde nach Möglichkeit der Kaubewegung entsprechend noclı re- 
guliren, soviel es die Vorderzähne des Ansehens wegen erlauben. 
Darauf weiter einzugehen, verlangt mein heutiges Thema nicht. 


Der Vorsitzende eröffnet die Debatte und fragt den Vortragenden, 
ob die an den Verbesserungen angebrachte gerade Richtung der Condylen 
einen besonderen Vortheil habe, da an den ursprünglichen Articulatoren 
die natürliche gebogene Form nachgeahmt werde. 

Starcke: College Schwarze hätte seinerzeit einen Articulator 
mit einer Gelenkbewegung in gerader Richtung vorgelegt. Wohl werde 
durch die gebogene Führung die natürliche nachgeahmt, doch scheine, 
dass bei sehr stumpfwiukeligem Unterkiefer eine gerade Führung doch 
vorzuziehen sei, da die Aufsteigung beim Bonwill’schen Articulator 
zu plötzlich sei. 

Bezüglich einer vorher gefallenen Aeusserung constatirt Albrecht, 
dass die Amerikaner eine Fixirung bei den Articulatoren durch die Art 
der Montirung nicht benöthigten, da sie zunächst die eine und dann die 
andere Seite des Gebisses aufstellen. Vielmehr glaube er, dass die 
Collegen in Amerika von der Benutzung abgesehen hätten, weil durch 
Beschmutzung der Schrauben sehr leicht der ganze Articulator un- 
brauchbar werde. Es sei klar, dass derartige Apparate besondere Vor- 
theile bieten. 

xI. 8 


34 Bericht über das 29 jährige Stiftungsfest 


Starcke meint, dass der vom Vorredner aupsgebene Grund für 
die Nichtbenutzung wohl nicht stichhaltig sei. weil an dem ursprüng- 
lichen Bonyill’schen Articulator nur zwei Schrauben bracht seien. 
Er glaube vielmehr, dass in der geringen Widerstandsfähigkeit des ganzen 
Apparates der Grund zu suchen sei. Seien auch an seinem Apparate 
verschiedene Schrauben vorhanden, sie würden ihn nicht geniren. 


Wiesner erhält das Wort zu einem Vortrage 


Ueber einen Fall betreffend den Ersatz nach 
einer Oberkieferresection. 


Wiesner: Eine Dame mittleren Alters wurde wegen eines 
Tumors, der sich über den ganzen linken Oberkiefer erstreckte, zum 
erstenmale im Jahre 1887 operirt und die linke Hälfte des Ober- 
kiefers fortgenommen. Ein Recidiv bedingte zwei Jahre später 

auch die Wegnahme der 

Fig. 1. rechten Seite. Die hier- 
durch veranlasste Func- 
tionsstörung sollte nun 
durch künstlichen Ersatz 
verbessert, eventuell voll- 
kommen wieder beseitigt 
werden. Um den Ab- 
druck zu erhalten, wurde 
in folgender Weise ver- 
fahren: 

Es wurde zunächst 
mit erweichter Stents- 
masse vom Munde aus 
die linke Highmorshöhle 
ausgefüllt — ohne jedoch 
die freiliegenden Enden 
des Pflugscharbeines zu 

- berühren — und die 
1 Lippenseite, 3 Rückaelte, 010g Highmorshöhlen. Näsenfläche von oben 
nach unten abgeschrägt. 
Nach Oelung dieser Fläche wurde auch die rechte Seite vorsichtig 
ausgefüllt. Nachdem dann beide Theile erhärtet waren, wurden sie 
herausgenommen, geölt und reparirt. Mit schnell härtendem Gypse 
konnte dann in bekannter Weise ein Abdruck genommen werden. 
Nach ungefähr zwei Minuten wurde zunächst dieser Gypsabdruck, 
dann die zwei Stentszapfen aus dem Munde herausgenommen und 
ausserhalb desselben wieder zusammengefügt. So erhielten wir eine 
ganz genaue Wiedergabe des Defectes, indem die harten Theile 
desselben durch Stents, die weichen Theile — wie Lippen, Gaumen- 
segel und Wangen — durch Gyps wiedergegeben waren. 
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Hiernach stellten wir nun das Gypsmodell in mehreren Stücken 
(Fig. 1. 1,a,b; 2,a,) her, fügten nach Entfernung des Abdruckes 
diese Theile mit Wachs zusammen und legten sie bis zu ihrer 
Sättigung ins Wasser, um ein Anhaften von dem weiter mit ihnen 
in Berührung kommenden Wachs zu verhüten. Das überschüssige 
Wasser wurde nach der Herausnahme des Modelles mit Seiden- 
papier entfernt. 

Um nun eine gleich starke, aber dünne Form zu erhalten, 
wurde in das Modell eine kleine Menge Wachs, welches in einem 
Blechbehälter stark flüssig gemacht war, hineingegossen und das 
Modell sofort umgedreht. Hierdurch wurde das Wachs auf der 
ganzen Fläche vertheilt. Dies musste mehreremale wiederholt 
werden, bis die Wachsschicht die gewünschte Stärke erreicht hatte. 
Nach Erkaltung des Wachses schnitten wir das über den inneren 
Rand des Modelles Stehende ab, tauchten jenes in warmes Wasser 
und drängten mit einem kalten, feuchten Lappen die Wachsschicht, 
ohne sie zu zerdrücken, gegen die Wandungen. So entstand die 
hohle Form Fig. 2. Von vorn nach rückwärts wurden als Nasen- 
gänge parallel zwei Röhrchen aus 
weichem Kautschuk eingelegt, die 
basale Oeffnung muldenförmig ver- 
schlossen und das Ganze in bekannter E 
Weise aus weichem Kautschuk nach- 
gebildet. Diese Nachbildung ersetzte 
die fortgenommenen Knochentheile, „ 

Highmorshöhlen- und Nasengänge. 

Nach Einfügung jener in den Mund 

der Patientin war es ein Leichtes, 

nach einem neuen Gypsabdrucke einen 

Ersatz der Zähne in Verbindung mit Wachsform (Vorderansicht). 

dem der Gaumensegel herzustellen; 0: % Zapfen, die die Highmorshöhlen 
der untere Ersatz wurde mit dem "rn; FF Nasengünge, 
oberen durch Federn verbunden. Da die Patientin nach der 
Operation lange gewartet hatte, bevor sie zu uns kam, war dic 
Oberlippe ungeheuer zusammengezogen. Dies gestattete nur eine 
geringe Höhe des künstlichen Gebisses. Trotzdem entsprach der 
Apparat in Bezug auf Leichtigkeit und Genauigkeit allen An- 
forderungen. 

Da sich niemand mehr zum Worte gemeldet hat, dankt der Vor- 
sitzende dem Vortragenden und ertheilt das Wort Herrn Zahnarzt 
Oehlecker über 


Fig. 2. 


Fälle aus der Praxis. 

Oehlecker: Ich habe hier zunächst einige Modelle mit- 
gebracht, die vielleicht das Interesse manches Collegen erwecken. 
Sie sollen darstellen, wie man eine genaue Articulation feststellt. 

3. 
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Diese Methode erfordert freilich längere Zeit, aber sie wird voll- 
kommen belohnt durch den Erfolg. Soweit ich die verschiedenen 
Methoden versucht habe, habe ich auf diese Weise immer die beste 
Articulation erhalten. Das Unterkieferstück besteht aus Kupfer- 
amalgam in gleicher Grösse, wie gewöhnlich das Wachsmodell ge- 
macht wird. Durch seine Schwere liegt es bei der Anprobe voll- 
kommen fest auf. Für den Oberkiefer wird nach dem ersten 
Modell eine Blechplatte gestampft, in diese werden drei Stifte, je 
einer links und rechts entsprechend den Mahlzähnen und einer vorn 
eingelöthet, die anfangs etwas reichlich lang gelassen und erst im 
Munde gebogen und zugerichtet werden, so dass sie gleichmässig 
auf das Unterkieferstück stossen, und zwar in der Weise, wie man 
die Länge der Zähne zu erhalten denkt. Es müssen die Stifte 
so weit gekürzt sein, dass sie eben gleichmässig mit der Lippe 
auslaufen. Sie können dadurch sehr genau sehen, wie lang die 
Zähne sein müssen. Erscheinen beim Ansehen des Patienten die 
Stifte zu kurz, so kann man an dem Unterstücke durch ein Merk- 
mal aufs genaueste die Länge der Zähne anzeigen. Ich habe 
gefunden, dass der Biss ein ganz exacter ist, da die Patienten 
äusserst sicher zusammenbeissen, was bei anderen Methoden kaum 
möglich ist, da eben die betreffenden Wachsmodelle nicht sicher 
aufliegen und sich verschieben. 

Ich habe auch die Bonwill’sche Methode versucht und habe 
gefunden, dass die Patienten mit den nach dieser Methode her- 
gestellten Gebissen nicht glücklich kauen. Ich glaube, dass es ein 
Ideal bleiben wird, die Zähne so aufzustellen, wie die natürlichen 
Zähne. Ich suche die Zähne derartig aufzustellen, dass die beiden 
Zahnreihen gleich hoch sind, und lasse den Oberkiefer nicht zu 
weit überbeissen. In dieser Weise, habe ich gefunden, beissen die 
Patienten am sichersten. 


Wiesner lässt, um einen genauen Biss herzustellen, die Patienten 
aufstehen, da beim Sitzen die Articulation gewöhnlich eine schlechte 
sei, indem der Unterkiefer nach vorn gedrückt würde. 

Oehlecker betont nochmals, dass das Umständliche des Biss- 
nehmens reichlich durch den Vortheil aufgewogen würde, dass nach 
Fertigstellung des Ersatzstückes ein Nachschleifen der Zähne nicht mehr 
nöthig sei. — Ich verwende das Kupferamalgam noch weiter als in diesem 
Falle, indem ich in den Abdruck an den Stellen, wo Zähne stehen, 
Amalgam andrücke und dann erst Gyps darüber schütte. Hierdurch 
wird verhindert, dass der Techniker die Zähne des Gypsmodelles be- 
schädigt, wie dies leicht möglich ist, wenn dieselben mit Gyps aus- 
gegossen sind. 

Da ich das jetzt mit Kupferamalgam mache, können die Techniker 
machen, was sie wollen; ich brauche dann nichts mehr abzuschleifen. 

Wiesner fragt. ob nicht das ganze Modell aus Spencemetall ge- 
macht werden könnte? 

Oehlecker: Auch bei Herstellung von kleinen Goldgebissen nehme 
ich den Biss in der Weise, dass ich aus Kupferamalgam das Probestück 

erstelle. 
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Wiesner: Um bei Herstellung eines n Gebisses die Höhe 
festzuhalten, mache ich im Gypsmodelle des Oberkiefers und des Unter- 
kiefers übereinander ein Loch, nehme die Entfernung beider mit dem 
Zirkel und trage diese nun seitwärts oder an irgend einer Stelle des 
Modells oder auch auf Papier auf, so dass hierdurch stets der Abstand 
der Kiefer controlirt werden kann. 


Nachdem dieser Punkt erledigt ist, referirt der Vorsitzende über 
die in der vorjährigen Sitzung hergestellten Ersatz- 
stücke aus Aluminium nach der Caroll’schen Methode. 
Wie Sie sich erinnern werden, sagt er, haben sich an einigen 
Zähnen bald nach der Herstellung Sprünge und Risse gezeigt. 
Man liess die Zähne noch benutzen, um zu sehen, wie sie sich 
tragen würden. Mit der Zeit sprangen sie ab und es wurden 
neues durch Kautschuk an der Aluminiumplatte befestigt. Am 
Oberstücke sind sieben Zähne ersetzt, nur zwei bis drei waren 
seiner Zeit gesprungen, die anderen sind abgebissen worden; am 
Unterstücke waren vier Zähne gesprungen, davon sind drei noch 
vorhanden, während ein neuer Zahn mit Kautschuk befestigt ist. 

Was die Oberfläche anbelangt, so sind darauf eigenartige 
Vertiefungen. Ob dies Ausfressungen sind, wage er nicht zu ent- 
scheiden. Es wurde zur Herstellung beider Stücke genau dasselbe 
Aluminium verwendet, und zwar das mit dem Apparat von Amerika 
gelieferte Metall. Die Anflickungen mit Kautschuk haben sich 


sehr gut bewährt. 

Anschliessend hieran sprach Nicolai über die neuerdings in den 
Handel gekommenen Aluminiumspiegel. Er habe mit zwei weiteren 
Herren sechs Aluminiumspiegel in der Praxis gebraucht und könne in 
Uebereinstimmung mit denselben constatiren, dass diese Spiegel für uns 
völlig unbrauchbar seien. Wenn Sie dieselben eine halbe Stunde in der 
Hand haben, haben Sie die ganze Hand voll von weissem Pulver. Die 
Kanten des Griffes sind vollständig zerfressen und man kann die Krystalle 
heraustreten sehen. Diese Krystalle bestehen aus Thonerde. 

In der weiteren Debatte wurde betont dass diese Erscheinungen 
nur eintreten, wenn man mit Amalgam arbeite. Auch scheine der Griff 
jener Spiegel nicht aus reinem Aluminium zu bestehen, da dieselben 
im Verhältnisse zu einem Hausschlüssel viel zu schwer seien. 

Das schöne Aussehen schwinde sehr bald. Uebrigens sei ein jeder 
Spiegel gut zu reinigen, wenn man überhaupt auf Reinlichkeit halte. 

Redner habe zuerst geglaubt dass die Verbindung mit Amalgam 
die Erscheinung hervorrief, er habe jedoch auch in den Fällen, wo er 
mit Gold gefüllt hätte, dasselbe beobachtet. 

Zur Erklärung der in den beiden Gebissen constatirten Vertiefungen 
nimmt Oehlecker an, dass das verwendete Aluminium nicht rein, son- 
dern vielleicht mit Blei versetzt gewesen sei. Er meint, man solle 
oxydirende Zusammensetzungen vermeiden. . . 

Henrich: reines Aluminium (99 Proc.) zersetze sich noch leichter 
im Munde als derartige Verbindungen. 

Zu den schon in der Debatte von Oehlecker erwähnten Nach- 
theilen hebt Albrecht hervor, dass bei längerer Berührung des Aluminiums 
mit der Hand diese mit einem schwarzen Scheine überzogen werde, 
was besonders bei Operationen an feinen Patienten gewiss nicht an- 
genehm sei. 
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Nachdem sich weiter niemand zum Worte gemeldet hat, schliesst 
der Vorsitzende für diesen Tag die Verhandlung. 


Der Vorsitzende eröffnet am zweiten Sitzungstage um °/,10 Uhr 
die Sitzung und ersucht Herrn Prof. Hollaender, die Narkose an den 
vorhandenen Patienten vorzunehmen. 

Prof. Hollaender: Gestatten Sie mir, dass ich vor Beginn 
der Operation Ihnen das wiederhole, was ich meinen Zuhörern 
stets zu sagen pflege. Jede Betäubung, und wenn sie mit den 
einfachsten Mitteln ausgeführt wird, ist immer ein hedeutungs- 
voller Eingriff. Er fordert grosse Verantwortung des Arztes 
heraus, und aus diesem Grunde muss sich der Wundarzt, ehe er 
eine Betäubung vornimmt, den grossen Ernst der Sache vollständig 
klar machen. Es giebt kein Betäubungsmittel, das absolut gefahrlos 
ist, Sie müssen in dem Patienten, der vor Ihnen sitzt, nicht den 
Gegenstand des Experimentes, sondern den Kranken sehen, der 
von Ihnen Hilfe erwartet, und müssen ihm diese Hilfe nach bestem 
Wissen und Gewissen gewährleisten. 


Ich möchte Sie deshalb bitten, während der Betäubung sich 
so ruhig wie möglich zu verhalten, keine Frage an den Patienten 
zu stellen und ihn nicht zu berühren. Wenn Sie glauben, dass 
etwas nicht richtig sei, behalten Sie es für sich, werden Sie nicht 
ängstlich und überlassen Sie mir die ganze Verantwortung. Nur 
dann kann ich mit derselben Sicherheit operiren, wie ich dies in 
meiner Privatpraxis und in der Klinik zu thun gewohnt bin. 


Ich bitte Sie während der Narkpse vorzugsweise die Respi- 
ration und Gesichtsfarbe zu beobachten, und Sie werden finden, 
dass sich die Gesichtsfarbe beim ruhigen Einathmen in keiner 
Weise verändert. Sie werden sehen, dass sich das Zwerchfell 
hebt und senkt. Den Puls fühle ich überhaupt nicht, da das die 
zu betäubenden Personen ängstigt. Wenn ein Zufall eintreten 
sollte, so wird sich das durch Aussetzen der Respiration und nicht 
der Herzthätigkeit zeigen. — Der Apparat, mit dem ich hier 
operire, ist mir vollkommen fremd. 


Die erste Patientin war 21 Jahre, die zweite 23 Jahre alt, und es 
wurden bei der ersteren vier Zähne, bei der anderen sieben Zähne ex- 
trahirt. Letztere Patientin erklärte nach der Narkose, dass sie nur das 
Herausnehmen der drei letzten Wurzeln gemerkt habe. 


Beide Personen öffneten auf Anrufen den Mund und gebrauchten 
5 resp. 3!/, g und 2'/, und 2!/, Minuten bis zum Eintritte der completen 
Narkose. 


Starcke: Wir haben hier das constatirt gefunden, was gestern 
über die Narkose mit Pental gesagt worden ist. Ich sah im vorigen 
Jahre in Leipzig, durch Herrn Prof. Hesse angeregt, Narkosen mit 
Chloroform, Stickstoffoxydul und Bromäther, und ich kann sagen, dass 
ich heute durch diese vorzüglichen Narkosen mit Pental überrascht 
wurde, besonders durch das vorzügliche Aussehen der Patienten, die 
Ruhe der Athmung und den normalen Pulsschlag. Ich muss mich nach 
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allem, was ich gesehen habe, ganz entschieden für das Pental ausspre- 
chen. Ich betone den geringen Geruch des Mittels bei Anwendung 
dieses Apparates. (Es wurde der Apparat von Schroeder verwendet.) 


Schumacher zeigt das Clover’sche Mundstück mit einigen 
Erläuterungen. 

Scholtz macht nochmals darauf aufmerksam, dass im Vergleiche 
zum Bromäther die ersten Einathmungen des Pentals sehr ruhig von 
statten gingen, ein Umstand, der auch bei anderen weiteren Mitteln 
wohl kaum vorhanden wäre. Obwohl er nicht behaupten wolle, dass das 
Mittel ungefährlich ist, möchte er doch eine Aussage des Prof. Hof- 
mann heranziehen, welcher sage, dass nach der Zusammensetzung 
ein Grund für die Gefährlichkeit des Mittels nicht zu finden sei. Jeden- 
falls ist es beruhigend, wenn von solcher fachmännischen Seite eine’der- 
artige Aeusserung vorliegt. 

Schumacher zeigt die in der gestrigen Debatte erwähnten zwei 
Fläschchen Pental mit verschiedenen Flüssigkeiten. 

Prof. Hollaender macht darauf aufmerksam, dass man es ver- 
meiden soll, sofort nach der Narkose den Patienten zu fragen, ob er 
etwas gefühlt habe, denn in den meisten Fällen geben die Patienten an, 
dass sie etwas gefühlt haben, während sie sonst nach längerer Zeit von der 
ganzen Operation nichts wissen, wenn sie auch noch so sehr geschrieen 
haben. Die Dauer der Pentalnarkose ist eine längere und durch die 
Fragen sofort nach der Extraction werden die Patienten nur aufgeregt. 
Wenn bei irgend einer Narkose, so ist es gerade bei Pental geboten, ° 
. den Patienten möglichst unbelästigt zu lassen, da beim Eingange und 
nusgange der Narkose eine erhöhte Sinnesthätigkeit vorhanden ist. 
Durch Nichtbeachtung dieser Regel verderben sich viele den Erfolg. 

Redner verbreitet sich des längeren über dieses allmähliche Er- 
wachen als besonderen Vorzug vor dem Bromäther. 

Das bei diesen beiden Patienten aufgetretene Thränen führe er 
darauf zurück, dass die Maske nicht dicht genug dem Gesicht angelegen 
habe, wodurch die Pentaldämpfe die Augen gereizt haben. 

Nach einer '/,stündigen Pause erhält Dr. Berten das Wort zur 
Demonstration einer Verbesserung an dem Instrumententisch 
bezüglich der Aufstellung elektrischer Bohrmaschinen. 

Hierauf theilt der Vorsitzende die eingelaufenen Telegramme und 
Schreiben mit. 

Sodann erhält das Wort Herr Stern zur Demonstration einer 
neuen Zahnbürste. 

In humorvoller Weise zeigt er eine von ihm neu construirte Zahn- 
bürste, welche an dem einen Ende einer Harke nachgebildet ist, zur 

inigung der Vorderzähne; das andere Ende stimmt mit den im Han- 
del befindlichen überein. Der Vortragende bittet um das Urtheil der 
Versammlung. 

Starcke hält die harkenförmige Bürste für unbrauchbar, da für 
einen einigermaassen kleinen Mund die Harke zu gross sei. 

Albrecht macht noch aufmerksam auf die Brauchbarkeit einer 
im Handel befindlichen Bürste, die gerade für die Reinigung der Back- 
zähne besonders den gestellten orderungen entspricht. Gerade auf 
die Reinigung der rückwärtigen Zähne sei besonders zu achten, da ein 
jeder Mensch die Vorderzähne von selbst beim Putzen berücksichtigen 


e. 
Nachdem Schluss der Debatte beantragt und angenommen ist, schlägt 
der Vorsitzende zur weiteren Erörterung eine der aufgestellten Fragen 
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vor und bemerkt, dass von dem Erfinder der Nernst’schen Abdruck- 

masse zur Vertbeilung unter die Anwesenden verschiedene Schachteln 

dem Vorstande zur Verfügung gestellt seien. Ein Theil der Herren 

habe vohl schon Versuche mit der Masse gemacht, und er bitte um deren 
eil. 


Albrecht zeigt zunächst zwei Proben der Nernst’schen Abdruck- 
masse vor und betont, dass das zuerst versuchte Material von dem jetzt 
hier vertheilten verschieden sei, da jenes sich contrahirt habe, dieses 
jedoch nicht. Die Masse giebt gute und scharfe Abdrücke, doch ver- 
ınissen wir die Brüchigkeit, welche wir beim Gyps so hoch schätzen. 
Gelingt es uns nicht, die Masse aus dem Abdrucklöffel herauszubringen , 
so liegt der Fehler auf unserer Seite. Es ist nur nothwendig, den Löffel 
stark aufzuklopfen, damit die Masse herausspringt. 


Oehlecker: Ich habe auch die Masse versucht und hebe gerade 
der Stentemasse gegenüber hervor, dass sie sich weit weniger contra- 
irt. Auc 


Degener glaubt dieser Masse den Vorzug geben zu müssen. Er 
legt die Masse in Wasser von 36—40° leicht hin und lässt sie erwärmen, 
was schnell geschieht, bringt sie dann in den Löffel, legt diesen mit der 
Rückfläche nach unten. in heisses Wasser; so bleibt das Gefäss voll- 
kommen rein. Nun wird die Oberfläche geglättet und der Abdruck ge- 
nommen. Um ein schnelleres Erkalten zu erzielen, taucht er eine Ser- 
viette in recht kaltes Wasser und hält sie gegen den Löffel. So ist der 
Abdruck sehr scharf. Eine Contraction, wie Herr College Albrecht, 
habe er nicht constatiren können. 


Albrecht macht noch darauf aufmerksam, dass man, um das 
Kleben der Masse an den Fingern zu verhüten, die Finger selbst mög- 
lichst kalt und feucht halten wolle. Gelingt der erste Abdruck nicht, 
sei es nur nothwendig, den Abdruck über die Flamme zu halten. Die 
hierdurch sehr erweichte Masse müsse man ein wenig erkalten lassen 
und man könne dann sofort einen neuen Abdruck nehmen. 


Nicolai spricht sich in demselben Sinne aus und macht darauf 
aufmerksam, dass demnächst von Rübsamen & Co. in Fulda unter dem 
Namen „Excelsior“ eine Abdruckmasse in den Handel komme, die weit 
besser sei als diese. Er habe sie erprobt und dem Erfinder ein Zeug- 
nisse über die Vorzüglichkeit der Masse ausgestellt. Auch Schroeder 
habe dieselbe schon angewendet und sei sehr damit zufrieden. 


Oehlecker glaubt, dass die Nernst’sche Masse aus Harz und 
Talkun mit Zinnober verbunden bestehen könne. Guttapercha sei wohl 
nicht darin. 


Nachdem dieser Punkt verlassen, gelangt das von Blersch in 
Biebrach eingesandte Goldamalgam zur Vertheilung und bittet der Vor- 
sitzende, sich darüber zu äussern. 


Albrecht: Ich habe Versuche mit dem Gold- und Silberamalgam 
gemacht und kann sie Ihnen hier zeigen. Ich habe gefunden, dass die 
Amalgame sich äusserst wenig contrahiren, jedenfalls nicht mehr, als 
das Herbst’sche Amalgam. Es ist mir heute Morgen noch ein Ver- 
such zugestellt, und wie Sie sehen, ist hier eine Contraction gar nicht 
zu sehen, was wohl vielleicht seinen Grund darin hat, dass das aufge- 
gossene Färbungsmittel nicht sehr concentrirt ist. Das Amalgam ver- 
arbeitet sich sehr gut und ich kann es den Collegen empfehlen. Ob es 
sich im Munde sehr gut hält, kann ich wegen der Kürze der Anwen- 
dung nicht sagen. 
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Vorsitzender: Herr College Albrecht wird einen Patienten vor- 
stellen, welchem er vor 9 Monaten eine Goldschraube in den Kiefer 
implantirt hat. 

[Vergl. diese Zeitschrift Decemberheft 1891, 8. 525 Anmerk. und 
dJuniheft 1892, 8. 262.] 


Hierauf hält Herr Henrich seinen Vortrag 


Ueber Ersatz von Frontzähnen bei Verlust 
im jugendlichen Alter, 
worüber später berichtet, werden soll. 


Vorsitzender: Meine Herren! Ich danke Ihnen für die Ausdauer, 
die Sie bewiesen haben, und schliesse unser 29. Stiftungsfest mit dem 
Wunsche, Sie im nächsten Jahre noch zahlreicher hier versammelt 
zu sehen. 


Auszüge und Besprechungen. 


M. Sehlosser (München): 1) Ueber die Deutung des Milchgebisses 
der Säugethiere. (Biolog. Centralblatt 1890—91, Bd. X, S. 81— 92.) 


2) Die Differenzirung des Säugethiergebisses. (Ebenda, S. 238—2652 

und 264—277.) 

Beide Arbeiten sind überaus interessante und geistreiche 
paläontologische Studien. Eine eingehende auszugsweise Wieder- 
gabe des Inhaltes würde dem Fremdlinge auf diesem Gebiete viele 
Räthsel aufgeben; ich halte es daher für besser, hier nur die 
Resultate mitzutheilen und im übrigen auf die Originalien zu ver- 
weisen. 


1) Nach der Ansicht der einen ist das Milchgebiss eine neue 
Zuthat, andere fassen es als Erbtheil der reptilienartigen Säuge- 
thierabnen auf, und wieder andere nehmen an, es habe sich allmählich 
in der Weise gebildet, dass gewisse Zähne infolge der Kieferver- 
kürzung aus der Zahnreibe gedrängt und zu früherem Erscheinen 
genöthigt wurden. 


Schon die ältesten Placentalier, die Creodonten, hatten Zahn- 
wechsel. Bei den heute lebenden Thieren sind vielfach die Milch- 
zähne der Zahl und Gestalt nach besser entwickelt als die bleibenden; 
sie kommen dem ursprünglichen Typus des phylogenetisch sich 
entwickelnden Zahnes näher. — Bei den Nagern, Insectivoren, 
Chiropteren, bei den Proboscidiern und selbst bei den’ Fleisch- 
fressern und Hufthieren ist der Zahnwechsel im Rückgange be- 
griffen. Es „scheint“ dies „für alle Placentalier Gesetz zu sein“. — 
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Die Cetaceen und Edentaten haben gar keinen oder nur andeutungs- 
weise Zahnwechsel. 

„Zur Zeit sind wir noch nicht in der Lage, den Zahnwechsel 
der Säugethiere in befriedigender Weise zu erklären“ Man kann 
nicht die allmähliche Entwicklung von Ersatzzähnen nachweisen, 
auch nicht direct an die mit mehrfachem Zahnwechsel begabten 
Reptilien anknüpfen. 

2) Die ursprünglichste Form aller Säugethierzähne ist der 
Kegelzahn: conische, schmelzreiche Krone und conische Wurzel. 
Diese Form des Einzelzahnes, die Art des Zusammengreifens der 
Zähne des Ober- und Unterkiefers [die Articulation], die Kiefer- 
knochen selbst und das Kiefergelenk, alles differenzirte sich allmählich 
bei dem Ringen um die Existenz unter den verschiedenartigsten 
Bedingungen zu den mannigfachen Formen, wie sie auch noch 
bei den jetzt lebenden Säugern zum grössten Theile beobachtet 
werden. 

Die Bildung der Molaren lässt sich fast ausschliesslich auf 
einen einfachen Typus zurückführen: seitlich und vor dem Haupt- 
höcker entstehen neue Höcker, diese werden höher, verbinden sich 
gegenseitig durch Schmelzleisten, weitere neue Höcker treten hinzu, 
einzelne Höcker stumpfen sich wieder ab u. s. w., und es ent- 
stehen auf diese Weise die lamellären, prismatischen, höckerigen, 
überhaupt alle Mahlzähne der Säugethiere. Verf. weist die 
Differenzirung an paläontologischen und recenten Beispielen aller 
Säugethierordnungen nach. 

Aehnlich geht auch die Bildung der Prämolaren vor sich. 
Diese Zähne sind am stärksten wieder im Rückgange begriffen, 
nützen auch am wenigsten beim Kaugeschäfte. 

Zwischen den Prämolaren und den im Zwischenkiefer stehen- 
den Incisivis hat ein Zahn schon sehr früh grosse Bedeutung 
erlangt, der Eckzahn. Er hatte bei den mesozoischen Säuge- 
thieren zwei Wurzeln; von den heute lebenden haben nur die 
Insectivoren theilweise zweiwurzelige Eckzähne. Die Krone des 
Zahnes hat je nach dem Zwecke, dem sie dient, die mannigfachste 
Form, läuft aber in allen Fällen conisch aus. Vielleicht ent- 
wickelt sich der Eckzahn aus Prämolaren. Die Schneidezähne 
verlieren im allgemeinen die conische Form der Krone, werden 
lang, meissel- oder schaufelförmig, bekommen verschiedene Stel- 
lung u. s. f. 

Mit der Verbreiterung des Kegelzahnes wird auch die Wurzel 
immer dicker, aber nur bis zu gewissem Umfange, dann theilt sie 
sich in zwei Wurzeln, im Oberkiefer vielfach in drei. Es kann 
vorkommen, dass ein Zahn bei ausgestorbenen Thieren bereits zwei 
oder drei Wurzeln hatte, während bei den recenten Nachkommen 
deren nur ein oder zwei vorhanden sind. 
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Die Verbreiterung eines Zahbnes geht meist auf Kosten des 
oder der Nachbarzähne vor sich, d.h. diese werden schwächer. 


Eine Gruppe von Säugern, die schon in der Triasformation 
auftreten, zeichnet sich durch complicirten Zahnbau, besonders der 
Molaren aus; daher auch die Bezeichnung „Multituberculata“. Der 
wahrscheinliche Zusammenhang dieser bis jetzt isolirt stehenden 
Säuger mit den recenten Monotremen ist erst in der allerletzten 
Zeit nachgewiesen worden: das junge Schnabelthier hat später zur 
Resorption gelangende Backzähne, welche den versteinerten Multi- 
tuberculatenzähnen ganz ähnlich sind. 


Aus der Arbeit geht hervor, dass das Gebiss „nicht etwa als 
etwas von Anfang an Gegebenes, Unveränderliches aufgefasst werden 
darf, sondern vielmehr ganz und gar abhängig ist von den Existenz- 
bedingungen der betreffenden Säugethiergruppe“. Brubacher. 


Willy Kükenthal (Jena): Einige Bemerkungen über die Säuge- 
‚thierbezahnung. (Anatom. Anzeiger, Juli 1891, Nr. 18.) 


Die interessanten Untersuchungen des Verfassers ergaben, dass 
die Diphyodontie (die Erscheinung zweier Dentitionen) auch bei 
den niederen Ordnungen der Säugethiere vorkommt. „Das Gebiss 
der Zahnwale ist ein echtes Milchgebiss,“ d. h. der ersten Denti- 
tion angehörend, die aber persistirt, denn alle untersuchten Em- 
bryonen zeigten nach innen von dem functionirenden Zahne die 
Anlage eines Ersatzzahnes, der nicht zum Durchbruch kommt, aber 
deutlich die Schmelzkappe und das charakteristische Schmelzorgan 
erkennen lässt. Auch ist das Gebiss der Zahnwale nicht homodont 
(gleicher Bau aller Zähne), wie an einem Embryo sehr schön zu 
sehen war, indem von den 25 in jeder Kieferhälfte befindlichen 
Zähnen 7 zwei- und dreihöckerig waren. 


Die Bartenwale haben nur im ersten Drittel ihres Fötallebens 
Zahnkeime, die später resorbirt werden. Sie weisen ebenfalls die 
Anlage für die Ersatzzähne auf, und die Schnitte von Embryonen 
(43—82 cm lang) des Balaenoptera musculus ergaben interessante 
Bilder über die Heterodontie dieser Thiere. Die einzelnen Zahn- 
spitzen betrugen in jeder Kieferhälfte constant 53. „In den jüngsten 
Stadien sind 9, ja 15 Zähne mit einander verschmolzen, in den 
darauffolgenden 5, 4 und 3, in den ältesten nur noch 2.“ Daraus 
folgt, dass die Doppel- oder Backzähne das ursprüngliche Verhalten 
darstellen und dass die einspitzigen Zähne durch Theilung der Doppel- 
zähne entstehen. 


Die Edentata, speciell die Gürteltbiere, haben die Anlage einer 
doppelten Dentition. 
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Das Gebiss der Beutelthiere, welche keinen Zahn oder nur 
den zweiten Praemolaris wechseln, wurde der zweiten Dentition zu- 
gezählt. Kükenthal fand an einer Serie verschieden grosser 
Didelphisjungen (Beutelratten), dass sich nicht nur von dem Prae- 
molaris (Wechselzahn) nach innen zu vom Halse der Epithelein- 
senkung ein kolbig endender Epitheilzweig abbog, sondern auch 
von allen übrigen Zähnen, dass also das Gebiss der Beutler das 
persistirende Milchgebiss repräsentirt. 


Aus allen Beobachtungen des Verfassers geht hervor, dass 
die Anlage zweier Dentitionen nicht eine spätere Acquisition der 
höheren Säugethierklassen, sondern dass sie gerade so gut bei den 
niederen Ordnungen vorhanden ist, mit dem Unterschiede, dass 
hier das Milchgebiss, dort das bleibende zur grössten Leistungs- 
fähigkeit sich ausbildet. Die Diphyodontie der Säuger lässt sich 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit von dem mehrfachen Zahn- 
wechsel der Reptilien ableiten. 


Die Erscheinung bei den Bartenwalzahnkeimen, wo bei sehr 
langem Kiefer „die Backzähne sich in eine Mehrheit von conisch 
zugespitzten, reptilienzahnartigen Gebilden theilen“, giebt Verf. Ver- 
anlassung zu der Hypothese, dass auch umgekehrt eine Verkürzung 
der Kiefer, wie sie bei der Umwandlung der Reptilien in die Form 
der heutigen Säuger stattfand, eine Verwachsung der einfachen 
conischen Reptilienzähne zur Bildung der Säugethierbackzähne 
geführt haben mag. Brubacher. 


C. Röse: Ueber Entstehung und Formabänderung der menschlichen 
Molaren. (Anatom. Anzeiger 1892, Nr. 13 n. 14, 5. 392-421.) 
Verf. kommt zu einer von der seitherigen abweichenden, bis 

jetzt isolirt stehenden Anschauung über die phyletische Entwick- 

lung der Zähne. Während man bisher annahm, dass die Molaren 
und Prämolaren der Säugethiere sich aus dem einfachen kegel- 
förmigen Reptilienzahn entwickelten, indem er sich auf Kosten der 

Nachbarn allmählich vergrösserte und differenzirte, stellt Verf. die 

Hypothese auf, dass die Mahlzähne durch Verschmelzung ein- 

zelner Kegelzähne bezw. deren Anlagen entstanden seien 

und die Schneidezähne wahrscheinlich je aus einem Kegelzahne 
hervorgingen. 


Die entwicklungsgeschichtlichen Präparate führten ihn auf 
diesen Schluss. Sie zeigten bei den Mahlzähnen des Menschen 
und des Opossum eine Verschmelzung mehrerer Papillen, die an 
Zahl den Zahnhöckern entsprechen und von der Zahnleiste gemein- 
sam umwachsen sind, so dass die bindegewebige Papille der Mahl- 
zähne einen „flachen Kuchen darstellt, auf dem sich, je nach der 
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Höckerzahl des ausgebildeten Molaren, die gleiche Anzalıl binde- 
gewebiger Kegel erhebt“. Auch die Ablagerung der Kalksalze 
findet zuerst in diesen Kegeln statt und erst secundär verschmelzen 
die einzelnen Zahnscherbchen zu der Zahnkrone. 


Die Höcker, welche nach der pbyletischen Entwicklung später 
auftraten, thun dies auch in der Ontogenese. Bei eintretender 
Reduction des complicirt gebauten Molaren lässt sich auch wieder 
das Verschwinden des zuletzt hinzugekommenen Höckers con- 
statiren, d. b. auf den Menschenzahn übertragen: da, wo sich nur 
drei, bezw. vier Höcker vorfinden, statt der typischen Höcker- 
zahl vier im Oberkiefer und fünf im Unterkiefer, ist auch der 
zuletzt angegliederte linguale hintere, bezw. der distale fünfte 
zuerst wieder verschwunden. 


Diese-Befunde, besonders die Höckerzahl der Molaren, hat 
Röse durch. cingehende Untersuchungen der Schädelsammlungen 
(1241 Ober- und 828 Unterkiefer) von Strassburg, Bascl und 
Freiburg festgestellt. In Uebereinstimmung mit Zuckerkandl 
kann er bestätigen, dass Abweichungen in der Höckerzahl in gleicher 
Weise bei Europäern und Nichteuropäern vorkommen, dass die 
Höckerzahl der Mahlzäbne bei den Europäern mehr reducirt ist, 
als bei anderen Rassen, dass aber der Weisheitszahn auch bei 
Nichteuropäern zurückgebildet ist, wenngleich in etwas geringerem 
Grade. Die Procentverhältnisse sind in dem Originale nachzusehen. 


Brubacher. 


Ellenberger und Baum: Ein Beitrag zu dem Kapitel „Zahn- 
retentionen und Zahnrudimente*. (Archiv f. Anat. u. Physiolog. 
1892, I. u. II. Hit., S. 4087.) 

Die Arbeit handelt über die Dentes canini bei Pferden. Eine 
sehr reiche statistische Untersuchung hat ergeben, dass die Dentes 
canini oder Hacken bei 99 Proc. der Hengste alle vier vorhanden 
sind, während Wallache nur in ca. 98 Proc. mit allen vier Hacken 
ausgerüstet waren, Stuten gar nur in 2—3 Proc. alle vier Hacken 
aufwiesen, während 25—30 Proc. derselben einzelne Hacken be- 
sassen, und zwar im Unterkiefer häufiger als im Oberkiefer. 


Nach Verf. unterliegt es keinem Zweifel, dass bei allen 
Pferden alle Hacken sich anlegen, dass sie aber nur 
bei den männlichen Thieren als sexuales Merkmal 
zum Durchbruch kommen, bei den weiblichen hingegen 
wieder resorbirt werden. Als Beweis für diese Anschauung 
wird die makroskopische und mikroskopische Untersuchung von 
30 zum Theil unvollkommen, zum Theil vollkommen retinirten 
Zähnen mitgetheiltl. Die unvollkoımmen retinirten ragten über das 
Zahnfleisch etwas vor und waren fast alle mit Schmelz versehen, 
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der sich aber beim Zerschneiden und Schleifen der Zähne ab- 
bröckelte; die vollkommen retinirten steckten noch ganz in 
der Knochensubstanz eingebettet und wurden als Zähne erkannt 
einmal durch die isolirte Lage in dem Knochen, in Alveolen, zum 
anderen an den sie zusammensetzenden Hartsubstanzen: Cement, 
Dentin und bei einzelnen auch noch Schmelz. Gerade die Unter- 
suchung an Serienschliffen dieser Zähne legte die Wahrscheinlichkeit 
einer späteren Resorption des bereits ausgebildeten Zahnes nahe. 


Bei den regelmässig durchgebrochenen Dentes canini der 
Stuten betrug das Dickenverhältniss des Cementes zum Dentin 
1:6—8, bei den retinirten 1:2—3 oder 1:1; in vier Fällen 
war das Zahnbein nur noch in Spuren vorhanden und zweimal 
fehlte es vollständig. Die cylindrischen, kegel- oder stiftförmigen 
Gebilde bestanden, ausser dem vielfach nachweisbaren Schmelz an 
der Krone, aus einem Dentinkerne, um den eine compacte Knochen- 
substanz mit concentrisch geordneten Knochenkörperchen, das Cement, 
gelagert war und der im Innern einen Centralkanal mit einem 
grossen Blutgefässe aufwies. Dieser Kanal war aber häufig seit- 
lich im Dentin gelegen oder ganz ausserhalb desselben, je nach- 
dem die umgebende Knochensubstanz auf der einen Seite dicker 
war oder hier bereits das Zahnbein ganz zum Schwunde gebracht 
hatte, so dass dieses auf dem Querschnitt ein sichelförmiges Aus- 
sehen hatte. Andere Bilder zeigten im Innern compacten Knochen 
mit einem oder mehreren, theils blutgefüllten Hohlräumen, dann 
einen Ring Dentin, kenntlich an den Zahnbeinröhrchen, hierauf 
eine Schicht Knochensubstanz. Gegen die Wurzelspitze zu ver- 
schwand häufig das Dentin vollständig, zuweilen unterbrachen 
Knochenbalken, von dem inneren Knochenkern zum äusseren 
Knochenmantel ziehend, das Dentin. Da, wo das Zahnrudiment 
mit dem umgebenden Knochen geschnitten und geschliffen werden 
konnte, rückte spongiöse Knochensubstanz bis zum Dentin vor; 
die Oberfläche des Dentins war immer mit flachen Grübchen 
versehen. | 

Alle Bilder beweisen sonach deutlich, dass der mit vielen 
Blutgefässen versehene, lebensfähigere Knochen das bilutgefässlose 
Zahnbein und den Schmelz der bereits entwickelten Zähne durch 
Wucherung zum Schwunde bringt, und zwar geht dieser Resorp- 
tionsprocess der Zahnsubstanzen von der Peripherie aus oder von 
der Wurzelspitze, dem Centralkanale entlang oder von beiden 
zugleich, in welchem Falle dann der im Innern gebildete Knochen 
mit dem peripheren durch Fortsätze sich vereinigen kann. 


Brubacher. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


Xl. Jahrgang. 2. Heft. Februar 1893. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


[Nachdruck sämmtlicher Originalartikel verboten.) 


Befestigung von Stiftzähnen mit Holzhülsen. ’) 


Von 
E. Ackermann, Zahnarzt in Mühlhausen i. Thür. 
(Mit 10 Abbildungen.) 


Meine Herren! Die Befestigung von Stiftzähnen durch einen 
Metallstift und eine Holzhülse oder Holzfutter in dem Wurzelkanal 
ist eine sehr alte Methode und findet sich längst in alten zahn- 
ärztlichen Journalen, sowie auch in Parreidt’s Handbuch der 
Zahnersatzkunde u. s. w. erwähnt. 

Unser hochgeschätzter Senior unter den Collegen, Goltz, sagt 
darüber (Deutsche Vierteljahrsschrift 1887, Seite 149): Stiftzähne 
durch Anwendung von Buchsbaumhülsen auf Zahınwurzeln zu befesti- 
gen, ist wohl eine der ältesten Methoden auf dem Gebiete der zahn- 
prothetischen Technik und wird wahrscheinlich wohl die beste bleiben. 

Wenn ich Ihnen daher mit meiner heutigen Demonstration 
auch keine neue Erfindung bringe, so möchte ich doch wieder 
einmal Ihre Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand der Zahn- 
technik lenken, da ich in den circa 20 Jahren meiner Praxis, so 
oft ich Stiftzähne oder auch Brückenarbeiten zu machen hatte, 
diese Art derBefestigung in der von mir verbesserten Weise mit 


1) Vortrag, gehalten in der Versammlung der zahnärztlichen Ver- 
eine für Mitteldeutschland und für das Königreich Sachsen am 30. Or- 


tober 1892. 
xI. 4 
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dem besten Erfolge anwende, und weil ich anderseits die Bemerkung 
gemacht habe, dass das Verfahren so wenig von anderen Collegen 
gekannt und benutzt wird. 

Es mag dies nicht nur daran liegen, dass die Anschaffung 
geeigneten Holzes mit Schwierigkeit verbunden ist, wie College 
Goltz meint, sondern auch daran, dass die Anfertigung der Holz- 
hülsen selbst, trotz der bisher beschriebenen Verfahren, immer noch 
zu umständlich und mühsam erschien, und dass deshalb mancher 
College wieder davon abliess, sich mit dieser Befestigungsart näher 
zu befassen. | 

Dass Holz ein überaus gutes und ausdauerndes Befestigungs- 
mittel im Wurzelkanal ist, hat uns längst die Erfahrung bei An- 
wendung der Pivotzähne gelehrt. 

Diese Methode, künstliche Vollkronen nur mit Holzstiften, 
sogenanntem Hickoryholz, in der Wurzel zu befestigen, wird ja 
noch heutigen Tages oft benutzt, und solche Stiftzähne bewähren 
sich da, wo sie gut ausführbar sind, bei exacter Arbeit ausgezeichnet. 
Wohl mancher College hat schon die Gelegenheit gehabt, solche 
künstliche Zähne nach 10 — 20jährigem Gebrauche noch unver- 
ändert im Munde des Patienten zu sehen. 

Wenn ich daher auch solchen Stiftzähnen gern das Wort 
rede, so sind diese doch nicht immer anwendbar und ausführbar 
besonders wenn der Kanal der künstlichen Vollkrone, nachdem 
dieser genau passend zur Wurzelfläche zugeschliffen ist, nicht in 

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. $leicher Richtung mit dem Kanal in 
der Wurzel verläuft (Fig. 1). Der 

N A Holzstift müsste in diesem Falle an 
der Stelle, wo sich die Wurzelfläche 

I und die zugeschliffene Fläche der 

1 Zahnkrone berühren, eine Biegung 

oder Knickung machen (Fig. 2); da 

man aber dem Holzstift keine Biegung geben kann, ausser durch 
entsprechende Zurichtung eines stärkeren Holzstäbchens mit der 
Feile (Fig. 3), womit man sich zuweilen hilft, so ist man genöthigt, 
statt des Holzstiftes einen Metalistift zu verwenden und mit der 
künstlichen Zahnkrone in Verbindung zu bringen. An solchem 
Stiftzahne kann man dem Metallstifte alsdann leicht nach Er- 
forderniss die nöthige Biegung geben und den Metallstift so mit 
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der künstlichen Zahnkrone in Verbindung bringen, wie es deren 
Stellung zu den übrigen natürlichen Zähnen erfordert. 

Die Zahntechnik hat sich mit vielem Fleisse besonders in den 
letzten Jahren der Arbeit solcher künstlicher Zahnkronen, Stift- 
zähnen mit Metallstift, zugewandt, und es zeigt uns besonders der 
von Riegner auf der Versammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte 1892 in Hannover gehaltene Vortrag über künstliche 
Zahnkronen (D. M. f. Z. 1892, Hft. 9), wie überaus verschieden 
und künstlich, aber auch wie complieirt solche Stiftzähne gearbeitet 
sein können. Wir hatten dort Gelegenheit, Bonwillkronen, How- 
kronen, Logankronen, Richmondkronen u. v. a. in schönster 
Ausfährung zu sehen und zu bewundern, und es fragt sich nur, 
weicher Art der Arbeit in der Praxis der Vorzug zu geben ist. 

Was die Befestigung solcher künstlichen Zahnkronen im 
Wurzeikanal betrifft, so sahen wir bei der Demonstration an 
den Stiftzähnen der reichhaltigen Sammlung theils rauh gemachte 
oder zusammengedrehte Metallstifte, die durch irgend ein Füll- 
material (Cement, Amalgam, Guttapercha) in den Wourzelkanal 
eingekittet wurden, theils zeigten sich federnde, schraubenförmige 
oder strahlenförmig gezogene Stifte, die in besondere, in den 
Wurzelkanal eingefügte Metallhülsen gesteckt wurden. Die Be- 
festigung der Metallstifte durch die altbewährte Holzfutterung 
wurde nicht mit erwähnt. Auch dieser Umstand brachte mich zu 
dem Entschlusse, durch meine Demonstration Ihre Aufmerksamkeit 
auf diesen Gegenstand zu lenken. 

Als künstliche Zahnkronen zu meinen Stiftzähnen verwende 
ich fast ausschliesslich die gewöhnlichen amerikanischen und eng- 
lischen Zähne, wie sie zu Kautschukgebissen verarbeitet werden. 

Gern arbeite ich nach einem Abdrucke, versehe die Rück- 
seite der künstlichen Zahnkrone mit goldener Schutz- 
platte, ebenso die Wurzelfläche, und. bringe diese Theile 
in passende Verbindung mit dem in den Wurzelkanal 
eingeschobenen Goldstift, fixire mit Wachs oder Draht- 
klammer und verlöthe gut, indem ich der Rückseite 
des Zahnes durch Auflegen von Goldschroten und ge- 
nügendem Goldloth eine möglichst dicke, der Vollkrone 
entsprechende Form gebe (Fig. 4). Ich brauche wohl nicht näher 
auf die Technik dieser Arbeit einzugehen. 


Fig. 4. 
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Zweck meiner Demonstration ist nicht, zu zeigen, wie solche 
Stiftzähne gearbeitet werden, sondern wie sie nach meiner lang- 
jährig bewährten und verbesserten Methode durch Holzhülsen im 
Wurzelkanal am dauerhaftesten befestigt werden. 

Es ist mir bekannt, dass ausser Goliz noch G. Meyer 
in München (Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1874, 
Heft 1) über unseren Gegenstand ausführlicher geschrieben hat. 
Goltz hat grössere rohe Hülsen aus Buchsbaumholz in den Handel 
gebracht und empfiehlt, solche auf einem von ihm constrnirten 
Instrument (eine mit der Hand zu rotirende Drahtspindel oder 
Schneidstift, worauf die rohe Holzhülse gesteckt wird) durch Ab- 
tragen mit einem scharfen Federmesser und weiterer Behand- 
lung mit einer flachen Feile so herzurichten, dass sie in den prä- 
parirten Wurzelkanal passt. Meyer verwendet comprimirte Holz- 
stäbchen aus Ahorn- oder Weissbuchenholz, indem er runde Stäbchen, 
sogenannte Hammerstielstäbchen, wie sie von Klaviermachern benutzt 
werden, durch ein Locheisen zieht, dann an einem Ende anbohrt in 
der Stärke des betreffenden Goldstiftes und mit der Laubsäge Holz- 
hülsen in entsprechender Länge vom Stäbchen abschneidet; diese 
Holzhülsen treibt er dann, um verschiedene Stärken zu erzielen, 
mit einem besonderen Zapfeninstrument durch ein Locheisen. 

M. H.! Die soeben beschriebene Anfertigung von Holzhülsen 
oder Holzfutter genügte mir noch nicht. Erst seitdem ich mir 
Hülsen in höchst exacter Weise auf einer kleinen Drehbank selbst 
drechsle oder neuerdings von einem geschickten und zuverlässigen 
Drechsler nach Angabe anfertigen lasse, bin ich mit der Methode der 
Befestigung von Stiftzähnen durch Holzfutterung ganz’ zufriedengestellt. 

Es ist einleuchtend, dass Holzhülsen durch Anbohren von 
Holzstäbchen aus freier Hand und Bearbeitung mit der Feile nicht 
so exact und auch nicht so rasch herzustellen sind, wie auf der 
Drehbank, und muss ich mich wundern, dass man nicht früher 
darauf gekommen ist. Uebrigens ist das Drechseln nicht so schwer 
und lässt sich jede Schleifmaschine eines zahntechnischen Arbeits- 
zimmers zur kleinen Drechslerbank einrichten. 

Zur Bearbeitung habe ich viele Holzarten versucht; Hickory- 
holz halte ich zum Drechseln nicht für geeignet, da es weniger 
dicht und zu grobfaserig ist; ich benutze Buchsbaumholz oder in 
den letzten Jahren Cornelienkirschholz, Cornus mascula, das ich mit 
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der Säge in vierkantige 10 cın lauge Stäbchen schneide, die ich 
dann abrunde, so dass sie in das Klemmfutter der Drehbank passeı. 

Für die drei verschiedenen Stärken meiner gedrechselten Holz- 
futter, wie ich sie zum Gebrauche bei Stiftzähnen stets in einer 
ziemlichen Menge vorräthig halte, sind drei abgeflachte Fissuren- 
bohrer mit Spitzenausatz (dieser zur Führung beim Einfräsen in 
den Wurzelkanal) (Fig. 5, «, d, c) und ein mit drei Löchern ver- 
sebenes und als Lehre zu benutzendes Lochplättchen aus Elfen- 


Fig. 6. 
Lochplatte oder Lohre. 
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bein oder Metall maassgebend, in dessen Löcher die entsprechenden 
Fissurenbohrer und demnach auch die danach anzufertigenden drei 
Stärken Holzfutter genau hineinpassen (Fig. 6, a, 5, e). Ferner 
muss der Wurzelkanalbohrer (Kanonenbohrer) (Fig. 5, d) genau 
zur Stärke des Metallstiftes am Stiftzahne passen und dem vierten 
Loch im Lochfutter (Fig. 6, d) entsprechend sein. 

Von der exacten Anfertigung dieser Holzhülsen hängt alles 
ab. Diese müssen der Stärke der Fissurenbohrer entsprechen, 
demnach in die entsprechenden Löcher der Lehre genau hinein- 
passen, und die innere Bohrung der Hülsen, die wiederum der 
Stärke des Goldstiftes vom Stiftzahne entspricht (oder besser ein 
ganz klein wenig enger ist, um ein gedrängtes Einpressen des 
vierkantig zugefeilten Goldstiftes zu erzielen), muss sich genau in 
der Mitte befinden, was nur durch Drechselung bei einiger Uebung 
zu erreichen ist. 

Ich halte mir die oben beschriebenen Gegenstände, als Holz- 
futter, Fissurenbohrer, Wurzelbohrer und Lehre, in einem dazu 
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Fig. 7. 


Fig. 8. 


geeigneten Kästchen mit Unterschieden vorräthig 
und brauche im gegebenen Falle nur auszusuchen 
und den Stiftzahn anzufertigen. Der eigentlichen 
Befestigung des Stiftzahnes im Munde des Patienten 
geht selbstverständlich die Behandlung des Wurzel- 
kanales voraus. Der Kanal wird mit einem Wurzel- 
kanalbohrer ausgebohrt, der der Dicke des Goldstiftes 
entspricht, so dass sich der Stift genau, doch ohne 
Anstrengung, in den Kanal ‚schieben lässt. 

Der Wurzelkanal wird jetzt mit einem dazu 
gewählten Fissurenbohrer bis ungefähr !/, oder !/, 
seiner Länge ausgefräst, d. h. zur Aufnahme der 
entsprechenden Holzhülse hergerichtet. 

Die betreffende Holzbülse muss sich nun mit 
einem in Fig. 7 angegebenen Instrumente durch 
leichten Druck genau in diese Ausfräsung hinein- 
schieben lassen. Sollte die Hülse, wenn sie richtig 
aufsitzt, noch etwas aus dem Kanal herausragen, wird 
sie mit der zur Bohrmaschine gehörenden Kreisfeile 
zur concaven Wurzelfläche genau abgefeilt. 

Sämmtliche Arbeiten geschehen möglichst unter 
Abschluss der Feuchtigkeit. Zum Schlusse wird der 
Stiftzahn mit seinem Goldstifte in den derartig präpa- 
rirten Wurzelkanal hineingeschoben und festgedrückt. 

Es ist gut, wenn der Goldstift recht gedrängt in 
die Bohrung des Holzfutters hineinpasst. Vor dem 
Einsetzen kann er noch etwas vierkantig zugefeilt 
werden und die Kanten soll man von dem Ende 
nach der künstlichen Krone zu mit einem scharfen 
Messer widerhakig einritzen, damit der Stiftzahn 
nach Verquellung der Holzlülse keine Drehung im 
Wurzelkanal mohr zulässt (Fig. 8). 

Man sollte nie vergessen, bei Präparation des 
Wurzelkanales die äusserste Wurzelspitze durch 
Goldamalgam, Cement oder Hill’s Stopping zu ver- 
schliessen, damit beim Einsetzen des Stiftzahnes durch 
Comprimirung der Luft im Kanal keine Entzündung 
der Wurzelhaut hervorgerufen wird. 
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Ist die Arbeit exact ausgeführt, dann ist die Befestigung eines 
solchen Stiftzahnes von überaus langer Dauer, da durch den her- 
metischen Abschluss, der nie besser als durch Holzhülsen zu 
erzielen ist, ein Weiterstocken des Kanales fast unmöglich ist. 
Den luftdichten Abschluss der künstlichen Zahnkrone mit seiner 
Deckplatte an der Wurzelfläche kann man beim Einschieben des 
Zahnes in den Wurzelkanal noch durch ein Bindemittel von dünn 
angerährtem Cementbrei, den man in dünner Lage an entsprechender 
Stelle des Stiftzahnes aufstreicht, vervollkommnen. 

Bei lateralen Schneidezahnwurzeln hat man noch darauf zu 
achten, dass die Einfräsung zur Aufnahme der Holzhülse nicht zu tief 
gemacht wird, da bei der seitlich eingedräckten und stark konischen 
Form der Wurzel der Fissurenbohrer leicht der äusseren 
Peripherie der Wurzel zu nahe kommt (Fig. 9); auch wird 
man hierzu lieber die schwächste Sorte des Fissurenbohrers 
und der Holzhülse in Anwendung bringen. 

Ich futtere jeden Stiftzahn, auch wenn sich beim Ent- 
kronen des defecten Zahnes der Wurzelabschnitt noch gauz 
gesund zeigt, und verwende hier die kleinste Sorte der Holzhülsen ; 
ist der Wurzelkanal schon durch Caries etwas erweitert oder hat 
selbiger eine breitgedrückte Form, wie sich dies häufig au vorderen 
Schneidezahnwurzeln zeigt, so fräse ich weiter ans und verwende die 
entsprechenden grösseren Stärken meiner Holzhülsen, Nr. 2 oder 3. 

Ist die Wurzel durch Caries noch weiter ausgefault, so dass auch 
der Fissurenbohrer Nr. 3 zur Ausfräsung nicht genügt, so halte ich 
es nicht für rathsam, noch stärkere 
Holzhülsen zu verwenden, weil dann 
leicht die ganze Wurzel durch Quel- 
lung der Hülse gesprengt werden 
kann, wie mir dies auch schon pas- 
sirtist. Ich halte es dann für besser, 
durch Ausfräsang in der tieferen 
und gesünderen Zahnbeinschichte 
der Wurzel noch durch eine flache 
und dünne Holzhülse Halt zu be- 
kommen und den übrigen Raum der De 
Wurzel bis zur künstlichen Zahukrone durch Cement oder Gutta- 
percha auszufüllen (Fig. 10). 


Fig. 9. 


Fig. 10. 
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Nicht unerwähnt will ich lassen, dass ich auch bei Befestigung 
von Brückenarbeiten in ausgiebigster und erfolgreichster Weise An- 
wendung von meinen Holzfuttern gemacht habe. 

Ich will zugeben, meine Herren, dass Sie auch durch andere 
Befestigungsmethoden, wie Einkitten des Stiftes mit Cementbrei, 
durch Einschrauben oder Einplombiren einer besonderen Metall- 
hülse (in letzter Beziehung sind, wie Sie wissen, sehr complieirte 
Verfahren angegeben worden), auch eine gute Befestigung von 
Stiftzähnen in den Wurzelkanal erzielen werden, doch habe ich 
nach langjähriger Erfahrung gefunden, dass die Befestigung der 
Stiftzähne mit den von mir angegebenen und beschriebenen Holz- 
hülsen die dauerhafteste und einfachste ist. 

Ich möchte Ihnen meine Holzfutterung angelegentlichst em- 
pfehlen, und bin ich überzeugt, dass sie in Ihrer Praxis bei 
einiger Uebung immer mehr Anklang finden wird, zumal wenn 
es mir gelingt, die Holzhülsen mit den entsprechenden Fräsen, 
Bohrern und Lochplättchen in einem geeigneten Kästchen, wie ich 
es. Ihnen bereits vorgezeigt habe, in den Handel zu bringen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass das Publikum zuweilen 
noch ein gewisses Vorurtheil gegen das Einsetzen von Stiftzähneu 
hegt. Es rührt dies noch von der Zeit her, wo durch ungeschickte 
und mangelhafte Behandlung beim Ausbohren des Wurzelkaunales 
meist Wurzelhautentzändung und Eiterung der betreffenden Wurzel 
erregt wurde und mangelhafte Befestigung des Stiftzahnes in dem 
Wurzelkanal das Tragen solcher Stiftzähne verleidete. Ich aber 
behaupte, dass ein gut gearbeiteter und befestigter Stiftzahn für 
den Zahnarzt stets eine sehr dankbare Arbeit bleibt. 


Desinfeetionsapparate für Zahnärzte. 


Von 
Fr. Kleinmann. 
(Mit 4 Abbildungen.) 

Am 25. April 1891 hielt Prof. Miller in der 9. Sitzung 
der Deutschen odontologischen Gesellschaft zu Berlin einen Vor- 
trag: „Ueber die Desinfection von zahnärztlichen und 
chirurgischen Instrumenten“, der gewiss überall berück- 
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sichtigt worden ist, denn jeder gewissenhafte Zahnarzt sollte doch 
bemüht sein, ein Instrument zu benutzen, das ihm ermöglicht, seine 
Patienten zu behandeln, ohne dass er sich der Gefahr aussetzt, 
Krankheiten aus dem Munde des einen auf den anderen zu über- 
tragen. Eine Ansicht, die sich überall Bahn brechen muss, zum 
Ruhme unserer Wissenschaft und zum Segen der Patienten. 
Miller, der sich schon jahrelang mit den Mikroorganismen 
der Mundhöhle und mit der Sterilisation derselben beschäftigt, 
empfiehlt als wirksames Mittel zur Desiufection zahnärztlicher In- 
stramente das Abkochen derselben in 2proc. Sodawasser. Auch 
Robert Koch hat sich in ähnlicher Weise geäusser Miller 
sagt (siehe: Verhandlungen der Deutschen odontologischen Gesell- 
schaft, III. Band, S. 29): „Ein 3—5 Minuten langes Kochen in 
einer i—2proc. Sodalösung ist also das Mittel, welches ich zur 
Sterilisation von zahnärztlichen und chirurgischen Instrumenten 
empfehlen möchte. Es ist zu betonen, dass die Lösung nicht nur 
heiss zu sein braucht, sondern dass sie kochen muss, da die 
Bewegung des kochenden Wassers wesentlich dazu beiträgt, die 
Temperatur des Instrumentes schnell auf 100°C. zu bringen und 
zu gleicher Zeit die an demselben haftenden Substanzen zu lösen. 
Der Hauptvortheil dieser Lösung liegt aber, wie Schimmelbusch 
zeigte, darin, dass das Rosten, welches oft nach dem Einlegen in 
kochendes Wasser folgt, durch den Sodazusatz ganz vermieden wird.“ 
Bisher hatte ich einen gewöhnlichen Blechtopf mit Deckel zum 
Abkochen der Instrumente gebraucht. — Auf der 15. Sitzung der 
Deutschen odontologischen Gesellschaft, die am 25. October 1892 
in Berlin abgehalten wurde, sprach Warnekros: „Zur Asepsis 
zahnärztlicher Instrumente“ und zeigte dabei einen grossen 
mit Gasheizung versehenen Desinfectionsapparat, der bei einem 
Berliner Klempnermeister für 50 .%4 zu haben ist. In derselben 
Versammlung empfahl Grunert einen einfachen, aber sehr prak- 
tischen Desinfectionsapparat, den er aus dem Dentaldepot von 
Georg Miller, Brückenstrasse Nr. 10, bezogen hat. Ich ver- 
wende seit der Zeit den Georg Miller’schen Apparat, der nur 
7A 50 9. kostet, zur vollen Zufriedenheit und kann ihn allen 
Collegen bestens empfehlen. In derselben Sitzung zeigte Prof. Mil- 
ler einen Desinfectionsapparat für Instrumente mit Heften, wobei 
letztere durch das Kochen nicht beschädigt werden können. Die 
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Beschreibung nebst Abbildung beider Apparate wird genügen, um 
ein klares Bild von einem soliden, praktischen, allen Bedärfnissen 
entsprechenden Desinfectionsapparat zu bekommen. 


Fig. 1. 


Tängsdurchschnitt des Desinfectionsapparates von Georg Miller. 


Fig. 2. 
Handgrifi für das Sieb 
(natürliche Grösse). 


Er besteht aus einem Drahtge- 
stelle (aa), 14 cm hoch, 11 cm breit 
und 25 cm lang (unten am Fusse 38 cm), 
und einemK essel(55),7cmhoch, 10'/,cm 
breit und 24 cm lang; darin befindet sich 
ein Sieb (cc), 5 cm hoch, 10 cm breit und 
23 cm lang; die D-Löcher messen 3 bis 
4 mm. Der Deckel (dd) schliesst ziemlich 
genau und ragt 1/, cm über den Rand des 
Kessels hervor. Er ist nach oben etwas 
gewölbt und mit einem einfachen Hand- 
griffe (e) versehen. Das Drahtgestell und 
Sieb sind versinkt, der Kessel nebst Deckel 
von aussen und innen emaillirt, wodurch 
das Ganze ein appetitliches Ansehen be- 
kommt. 

Zum Herausheben des Siebes sind 
zwei verzinkte Handgriffe (Fig. 2) bei- 


gegeben, welche in die beweglichen Hänge des Siebes greifen. 
Ausserdem habe ich mir angeschafft einen emaillirten Topf mit 
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Deckel, der !/, kg Soda fassen kann, einen emaillirten Löffel, der 
10 g Soda aufnimmt, und einen Porzellankrug, der !/, 1 misst. 
Nun nehme ich einen Löffel voll (= 10 g) Soda, löse ihn 
in 1/, 1 (= 500 g) heissem Wasser auf und habe dann eine 2 proc. 
Sodalösung im Desinfectionskessel, worin die Instrumente kochen, 
was durch eine einfache Spirituslampe (Fig. 1, f/) besorgt wird. 


Fig. 8. 
Querdurchschnitt des Desinfectionsapparates von Prof. Miller. 


\ 
\ 


N‘ D u 
N u \ & k ? 
a SIDE TEUER UNE UIICSUISEERANITIIEN ü. 


Der Desinfectionsapparat von Prof. Miller ist namentlich 
deshalb erwähnenswerth, weil er für Instrumente mit Heften 
bestimmt ist. Während die Instrumente im Kessel abgekocht werden, 
befinden sich die Hefte ausserhalb desselben, so dass sie durch den 
Reinigungsprocess nicht leiden. 

Fig. 3 zeigt den Querdurchschnitt des Apparates. aa der 
Boden des Kessels, 55 die Ruheplätze für die langen Instrumente 
mit Heften, c die Scheidewand, welche sich in der Mitte auf der 
ganzen Länge des Kessels befindet. 

Fig. 4 (s. S. 58) zeigt die seitliche Ansicht mit den Ruhe- 
plätzen für die Instrumente mit Heften. 

Ich glaube nun freilich, dass man mit dem ersten Apparate, 
auch beim Abkochen der Instrumente mit Heften, vollständig aus- 
kommt, selbst wenn der Deckel dann nicht schliesst und Dämpfe 
verloren gehen. 

Die grossartigste Einrichtung zum Desinficiren zahnärztlicher 
Instrumente habe ich bei Dr. Brandt in Berlin gesehen. 

Alle Instrumente, die bei einem Patienten gebraucht worden 
sind, legt er in einen gläsernen Napf; dann kommt die „Des- 
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'infectionsfrau“ (die eigens dafür engagirt ist) und reinigt sie 
in der „Desinfectiouskammer“, ein dunkler Raum im Erd- 
geschosse, dessen mit Oelfarbe bemalten Wände elektrisch be- 
leuchtet werden. Hier befindet sich der „Desinfections- 
apparat“, der mit Gas geheizt wird. Die Frau liefert die des- 
inficirten Instrumeute wieder ins Operationszimmer., 


Fig. 4. 
Seitlicho Ansicht desselben Apparstes mit den Ruheplätzen für die 
Instrumente mit Heften. 


Es ist nun nicht allen vergönnt, eine so grossartige Einrich- 
tung zu haben, aber einen kleinen, praktischen „Desinfections- 
apparat‘“ muss sich doch jeder Zahnarzt anschaffen, um allen 
Ansprüchen zu genügen, die man von einem gewissenhaften Prak- 
tiker verlaugen kann. 


Ueber die Nervenendigungen in den Zähnen. 


Von 
Privatdocent Dr. C. Röse. 


Im Octoberheft der Deutschen Monatsschr. für Zahuh. 1892 
machte Morgenstern eine vorläufige Mittheilung über das Vor- 
kommen von Nerven in den harten Zahnsubstanuzen. Um mich 
von der Natur der mitgetheilten Beobachtungen Morgenstern’s 
zu überzeugen, nahm ich Gelegenheit, dessen Präparate in Baden- 
Baden einzusehen. Für die mir gütigst gestattete Einsicht in seine 
Präparate sage ich Herru Collegen Morgenstern verbindlichen 
Dank. Die vorliegenden Präparate waren derart behandelt, dass 
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in Alkohol conservirte Präparate vorsichtig entkalkt und mit Gold- 
chlorid nachbehandelt wurden. Auf diese Weise mussten, wie ich 
mich nachträglich durch eigene Versuche überzeugte, nothgedrungen 
Niederschläge entstehen, die auf Querschnitten Nervenfasern vor- 
getäuscht hatten. Aehnlich behandelte Längsschnitte, die allein be- 
weisend sind, konnte mir College Morgenstern nicht vorlegen, 
dahingegen mit Carmin gefärbte Längsschliffe, in denen strecken- 
weise eigenartig kolbige Fortsätze der Dentinkanäle in den Schmelz 
hinein sich erstreckten. Dieselben wurden als Nervenendkörperchen 
gedeutet. Dass es solche unmöglich sein konnten, ging schon aus 
der ausserordentlichen Grösse derselben hervor. In meinen eigenen 
Präparaten hatte ich bis dahin derartige Gebilde nicht aufgefunden 
und war daher sehr erfreut, als Walkhoff im Novemberhefte Mor- 
genstern's Nervenendkörper in schönster Weise abbildete und sie 
als einfache Fortsetzungen der Dentinkanälchen in den Schmelz 
hinein beschrieb. Lange Zeit suchte ich vergebens nach ähnlichen 
Fortsätzen. In jüngster Zeit erst glückte es mir, ähnliche Schliff- 
präparate zu erhalten, wie sie Walkhoff abbildet. Ich bin jetzt 
im Stande, sowohl die Befunde als die Erklärung Walkhoff’s 
für die vorliegenden Gebilde durchaus bestätigen zu können. Mor- 
genstern’s Nervenendkörper sind demnach nichts anderes als 
Fortsätze von Dentinröhrchen in den Schmelz hinein, die von 
einer Schicht unverkalkter Grundsubstanz umgeben sind. 


Gegenüber diesen negativen Befunden habe ich mich vielfach 
bemüht, die wahren Nervenendigungen in menschlichen Zähnen 
nachzuweisen. Es führte aber bisher weder die Gold-, noch die 
Methylenblau-, noch die Golgi-Methode zum Ziele. Dasselbe nega- 
tive Resultat erzielte bei Säugethieren Prof. Retzius in Stock- 
holm. TDahingegen veröffentlicht dieser hervorragendste Autor über 
Nervenhistologie soeben !) u. a. eine Mittheilung mit Beigabe von 
vier Abbildungen, wonach es ihm bei Fischen (Aal, Gobius, G#- 
sterosteus), sowie bei der Eidechse (Lacerta agilis) geglückt ist, mit 
Hilfe der Golgi-Methode die wahren Endigungen der Pulpanerven 
nachzuweisen. Bei Fischen verlaufen die feinen Nervenfasern von 
Anfang an an der Oberfläche der Pulpa. Bei Lacerta dagegen 
findet sich ähnlich wie bei Säugern ein achsialer Nervenstrang, 


1) Retzius, Biologische Untersuchungen. Neue Folge IV, 192. 
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welcher sich baumförmig verzweigt. Die feinsten Aestchen 
dringen zwischen die Odontoblasten ein und endigen 
meistens direct unter dem Zahnbeine mit freien, hie 
und da knotig verdickten Spitzen. „Ein Eindringen 
der Nervenfasern in das Zahnbein war nirgends zu 
sehen.“ 

Es ist mehr als wahrscheinlich, dass bei Säugethieren ein 
äbnliches Verhalten sich vorfindet, doch ist es nöthig, die ausser- 
ordentlich schwierigen und unsicheren Untersuchungsmethoden mit 
Chromsilber und Methylenblau weiter fortzusetzen. Vielleicht gläckt 
es doch noch, auch bei Säugern positive Resultate zu erzielen. 


.— [1-1 [on 


Die Narkosen in forensischer Beziehung. 


Von 
Dr. F. Schneider, Hofzahnarzt in Erlangen. 


Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes, sowie des 
Zahnarztes bei Anwendung der Inhalationsanaesthetica bildet eine 
Frage sowohl für den Arzt als auch für den Patienten von der 
höchsten Bedeutung. 

Kühner sagt: Strafrechtlich richtet sich die Verantwortlich- 
keit nach den allgemeinen gesetzlichen Bestimmungen, betreffend 
die Zurechnung ärztlicher Berufsthätigkeit.. Das Wirken des Arztes 
unterliegt dem gemeinen Recht, und es ist unmöglich, eine 
besondere Stellung des Arztes vor dem Strafgesetze in eine be- 
sondere Formel zu bringen; dagegen muss wohl in jedem einzelnen 
Falle eines Unglückes die besondere Stellung des Arztes berück- 
sichtigt werden, und streng erwogen muss es werden, ob überhaupt 
ein Verschulden vorliegt. Es ist daher Aufgabe und Pflicht des 
Sachverständigen, nach jeder Richtung hin dem Richter nahe zu 
legen, dass dem Arzte gegenüber dem Strafgesetze unter Umständen 
eine Ausnahmestellung zuerkannt werden muss, denn es ist wohl 
unbestritten, dass der Arzt niemals eine Schädigung der Gesundheit, 
sondern eine Förderung derselben anstrebt, und die Anwendung der 
Inhalationsanaesthetica geschieht ja, um schmerzlose Heilung grösserer 
oder kleinerer Leiden herbeizuführen. 

Wenn wir die gesetzlichen Bestimmungen im Strafgesetzbuche 
ins Auge fassen, so sagt $ 222: Wer durch Fahrlässigkeit den Tod 
eines Menschen verursacht, wird mit Gefängniss bis zu 3 Jahren 
bestraft, und wenn der Thäter zu der Aufmerksamkeit, welche er 
aus den Augen setzte, vermöge seines Berufes besonders verpflichtet 
war, so kann die Strafe bis zu 5 Jahren erhöht werden. 
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Diesen Bestimmungen gegenüber muss den Aerzten eine Aus- 
nahmestelle gewährt werden und ist eine solche auch von nam- 
haften Rechtsgelehrten zuerkannt worden. 


Bezüglich der Inhalationsanaesthetica ist ein Circularreseript 
des preussischen Ministeriums der Medicinalangelegenheiten vom 
31. August 1850 erschienen, worin für die Anwendung des 
Chloroforms hervorgehoben wird, dass dasselbe nur unter den 
Besitz folgender Eigenschaften dispensirt werden darf: 

1) Es muss klar, farblos, völlig flüchtig und frei von Chlor- 
wasserstoff sein; 

2) einige Tropfen Chloroform in concentrirte Schwefelsäure 
gegossen, dürfen dieselbe nicht färben; 

3) specifisches Gewicht 1,500 (bei 17,5° C.). 

Ferner sind dem Apotheker bestimmte Aufbewahrungscautelen ge- 
stellt, und endlich darf derselbe das Chloroform nur auf schrift- 
liche Verordnung einer approbirten Medicinalperson 
verabfolgen. 

Diese Bestimmungen sind bisher nur für das Chloroform ge- 
geben, müssen jedoch auch für alle anderen Inhalationsanaesthetica, 
vorzugsweise für Bromäther, angestrebt und festgestellt werden; 
denn bis jetzt bestehen weder Vorschriften für den Apotheker über 
Verantwortlichkeit hinsichtlich der Reinheit, noch der Aufbewahrung 
und der Verabreichung. 

Dr. Kühner bringt in dem Kapitel über Vorsichtsmaassregeln 
zur Abwendung von Lebensgefahr manches noch Unbesprochene 
und doch Werthvolle, wovon vorzugsweise Folgendes hervorzu- 
heben ist: 

Es ist eine unerlässliche Bedingung, um dem Rechtsverhält- 
nisse; dem Vertragsverhältnisse, das thatsächlich, wie eine Menge 
vorliegender Erkenntnisse lehrt, zwischen einem Kranken und einem 
Arzte besteht, zu genügen und der strafrechtlichen Verantwortung 
vorzubeugen, nie ohne Einwilligung eines Vulneraten, Kranken, 
bezw. dessen Angehörigen, um dessen Rücksichtnahme es sich 
hierbei handelt, zu chloroformiren. Dieser Grundsatz gilt für jede, 
selbst die kleinste Operation,. auch bezw. ihrer möglichen 
Folgen zur Schadlosbaltung des Arztes vor Einwürfen, offenen 
und versteckten Angriffen. Man leiste nie unbedingte 
Garantie für einen günstigen Erfolg, denn das ärzt- 
liche Wissen und Können gleicht nicht der angewandten Mechanik, 
und es verpflichtet sich selbst der beste, geschickteste und er- 
fahrenste Arzt nie der Gewissheit, sondern nur der Wahrschein- 
lichkeit. Der Arzt muss sich ‘bei seiner Hilfsleistung mit der 
Feststellung gewisser äusserlicher Zeichen, mit summarischen 
Schlussfolgerungen und mit einer approximativen Schätzung be- 
gnügen. Die ergriffenen Vorsichtsmaassregeln können immer die 
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besten, der Erfolg aber zuweilen der schlechteste sein, wenn die 
Umstände variiren, wenn Idiosynkrasien, besonders nicht vorher 
sehbare, amLebenden nicht zu eruirende Momente in Mitwirkung 
treten. 

Die Zuziehung weiterer Sachverständiger, als der ge- 
wichtigsten und zuverlässigsten Zeugen, bildet eine der 
bedeutendsten Vorsichtsmaassregeln zur Entlastung etwaiger Vor- 
würfe und Anschuldigungen, und es empfiehlt sich als ungemein 
praktisch und bezeugt Umsicht. und Erfahrung des Arztes, wenn 
er die Zuziehung eines zweiten Arztes in allen Fällen verlangt 
er hat dadurch selbst im Falle der Nichtbeschaffung sein Handeln 
als eine Nothlage gekennzeichnet, deren Würdigung ihm sehr zu 
gute kommen kann. 

Bei einer ärztlichen Assistenz übernimmt ein einziger die 
Leitung der Chloroforminhalation und widmet seine ganze Auf- 
merksamkeit der Narkose. 

Fehlt eine ärztliche Assistenz, so ziehe man einen geeigneten 
Gehilfen und Zeugen herbei, der nothwendig werden kann, wenn 
besondere Zufälle eintreten, welche weitere Hilfsleistungen er- 
heischen, oder als Zeugen, der sieht, dass alle Vorsicht angewandt 
wird und nichts Unrechtes geschieht. 

In technischer Beziehung kommt die Wahl des Anaestheticum 
in Betracht und es werden in erster Linie persönliche Erfahrungen 
die Vorliebe des Arztes für dieses oder jenes Präparat rechtfertigen. 
Zweifellos ist es wohl, dass das Chloroform das energischste aller 
Inhalationsmittel ist und dass dessen Anwendung nur für Fälle, 
in denen eine tiefe und anhaltende Narkose erforderlich ist, ge 
rechtfertigt erscheint. Demnach ist nicht nur die Vorliebe des 
Arztes, sondern auch die Grösse der erzielten Wirkung für die 
Wahl des Präparates entscheidend, denn wenn es auch wünschens- 
werth erscheint, bei allen Operationen dem Kranken Schmerzen 
zu ersparen, so darf doch das Chloroform nicht ohne zwingenden 
Grund, also nicht bei kleinen Operationen gebraucht werden, denn 
gerade für solche Fälle hat man behauptet, dass die Narkose häufiger 
letal verlaufe. BeiZahnextractionen sollen ca.zwei Drittel sämmt- 
licher Chloroform-Todesfälle vorgekommen sein, und es steht in allen 
derartigen Fällen die Grösse der Gefahr nicht im Verhältnisse 
zu dem zu erreichenden Zwecke, und es genügen ausser der 
localen Anästhesie Narkosen mit Stickoxydulsauer- 
stoff, Bromäthyl und anderen Mitteln. Auch hier wird 
wieder persönliche Erfahrung die Wahl bestimmen. 

Dr. Kühner schreibt ferner (wohl zu beachten), dass 
man sich hüten möge vor einer Verwechslung des 

Bromäthyls C,H, Br. 
mit Bromäthylen C,H, Br,, 
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da gerade bedauerlicherweise diese beiden Mittel sowohl von Aerzten 
als auch von Apothekern verwechselt worden sind, und die vom 
Kreisphysicus Dr. Mittenzweig iu Berlin veröffentlichten Mit- 
theilungen, nach denen in kurzer Zeit 3 Vergiftungsfälle infolge der 
Anwendung von Bromäthyl vorgekommen und von denen 2 tödlich 
verlaufen sind, mögen wohl auf eine Verwechslung mit Bromäthylen 
zu beziehen sein. 


Hat man sich endlich für ein Anaestheticum entschieden, so 
sorge man dafür, dass man dasselbe in reinem Zustande erhält; 
unreine Präparate sind nicht nur unzuverlässig und der Gesund- 
heit schädlich, sondern können unter Umständen den Tod her- 
beiführen. 


Da die Mengen der Inhalationsanaesthetica bis zum Eintritte 
der Narkose je nach der Individualität ganz verschieden sind, so 
lässt sich ein Mengenverbrauch überhaupt nicht bestimmen, und 
giebt es bei keinem dieser Mittel eine Bestimmung der Dosis, bei 
deren Ueberschreitung der Arzt strafrechtlich verantwortlich zu 
machen sei, und muss sich der Operirende bei jeder Narkose an 
die Worte von Simpson halten, der ausgesprochen hat, dass 
bei Anwendung von Inhalationsanaesthetica nicht deren Quantität, 
sondern ihre Wirkung entscheidet. 

Als Todesursache während der Narkose bezeichnet Kühner 
unter anderen längst bekannten die sogenannte Idiosynkrasie und 
leitet seine Behauptung davon her, dass der Eintritt der Gefahr 
geradezu unberechenbar ist und bald bei Beginn der Narkose, oft 
schon nach wenigen Athemzügen, ebenso aber auch in jedem 
späteren Stadium erfolge. 

Als Contraindicationen, welche die Anwendung des Chloro- 
forms als Anaestheticum ganz verbieten oder nur zum Anfange einer 
Operation und in unvollkommenem, nicht bis zur vollen Narkose 
reichendem Grade anzuwenden gestatten, gelten: 

1) alle kleinen, rasch vorübergehenden Operationen; der kurze 
Schmerz steht hier in keinem Verhältnisse zur Grösse der möglichen 
Gefahren, zumal, da die Erfahrung gelehrt, dass gerade, wie schon 
oben gesagt, auf derartige Chloroformisationen eine auffallend grosse 
Anzahl von Todesfällen gefallen ist. Locale Anästhesie oder weniger 
schädliche Ansesthetica, Stickoxydul, Brumäthyl verdienen hier den 
Vorzug. 

[2) und 3) sind für uns weniger wichtig und auch hinläng- 
lich bekannt. ] 

4) Herzkrankheiten. Hierüber sagt Dunlog bezüglich der 
Gefahrlosigkeit der Narkose bei Herzkranken neuerdings Folgendes: 
Sonderbarer Weise geben Hypertrophie, Klappenkrank- 
heiten des Herzens, Geräusche an demselben keine 


Contraindication für die Anwendung des Chloroforms. Derselbe 
XI. b 
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hat niemals einen Klappenfehler bei Chloroform-Todes- 
fällen gefunden. 

Auch der Alkoholismus wird als Contraindication aufgestellt, 
da Kidd 9 und Sansom 8 Fälle zusammengestellt, in denen 
die eingeleitete Narkose tödlich verlief. Dr. Kühner legt dem- 
selben ebensowenig einen bedeutenden Werth bei und schliesst 
dieses Kapitel mit folgenden Worten: 

„Wir erachten demnach die Werthschätzung der Contraindi- 
cationen, insofern sie durch gewisse krankhafte Zustände des Or- 
ganismus gegeben werden, nicht hoch. Der Arzt soll jeden Kranken 
vor dem Chloroformiren genau auf das Vorhandensein der erwähn- 
ten Krankheitszustände untersuchen und je nach dem Ergebnisse 
der Untersuchung bestimmen, ob und in welchem Maasse das 
Chloroform bei der bevorstehenden Operation angewendet werden 
kann.“ 

Das Lebensalter ist keine Contraindication für die Narkose, 
da dieselbe sowohl bei Kindern als auch bei Greisen mit dem 
besten Erfolge ausgeführt wird, und vorzugsweise das kindliche 
Alter von 2—8 Jahren weist einen besonders milden Verlauf 
der Narkose auf, da die Kinder schon nach wenigen Athemzügen 
einzuschlafen pflegen. 

Ursache, Wirkungsweise und Wesen des Chloroform- 
todes. Weder die Chemie, noch die Physiologie und die patho- 
logische Anatomie haben bisher so viel Thatsächliches über die 
Wirkung des Chloroforms und anderer Anaesthetica festgestellt, 
als unerlässlich ist, um darauf eine richtige Theorie festzustellen, 
und es lässt sich über die Ursachen des Todes in der Narkose, 
über die Art und Weise, wie derselbe herbeigeführt wird, eine 
befriedigende Erklärung deshalb noch nicht geben. 

Wären wir über die näheren Ursachen des Todes in der 
Narkose hinreichend aufgeklärt, so würden wir hieraus nicht nur 
praktische Rathschläge und Vorsichtsmaassregeln zur Abwendung 
von Lebensgefahr entnehmen, sondern es liessen sich auch für die 
strafrechtliche Verfolgung bestimmtere Directiven feststellen. 

Es muss deshalb auch die Frage unerörtert bleiben, ob die 
Inhalationsanaesthetica als Gifte zu betrachten seien oder ob, 
wie nach den Beobachtungen von Nussbaum anzunehmen ist, 
die sogenannte acute Chloroformvergiftung nichts anderes darstellt, 
als eine Paralyse der Centralorgane des Nervensystems, bedingt 
durch mangelhaften Zutritt von Sauerstoff. während. eine chronische 
Chloroformintoxication ebensowenig existirt, sondern eine solche 
Annahme nur infolge einer Verwechslung der Folgen der schweren 
Erkrankungen, eingreifender Operationen und gefährlichen Com- 
plicationen zu betrachten oder nach Art der acuten Form durch 
Sauerstoffmangel im Blute zu erklären ist, infolgedessen die fehler- 
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hafte Blutmischung die Centralorgane so mangelhaft befriedigt, dass 
sie in einen Schwächezustand gerathen, der mit Erschöpfung endigt. 

Eine Fortwirkung des Chloroforms erklärt Nussbaum für 
unmöglich, denn dasselbe bleibt nicht im Blute zurück, sondern ist 
bei eintretendem Tode nach Stunden oder Tagen längst aus dem 
Körper verschwunden. 


Mit der glücklichen Beendigung der Narkose ist daher die 
strafrechtliche Verantwortung des Arztes erschöpft. Dieser Nuss- 
b aum’schen Behauptung tritt Ungar entgegen, der durch Thier- 
versuche bewiesen haben will, dass das in den Organismus gelangte 
Chloroform destructive Veränderungen wichtiger Organe, und zwar 
eine fettige Degeneration derselben herbeiführen könne. Diese 
Thierversuche genügen Kühner noch nicht, um in einer so 
wichtigen Frage, wie die der strafrechtlichen Verantwortung des 
Arztes, zu Grunde gelegt zu werden, und nach seiner Meinung ist 
die Lehre von der tödlichen Nachwirkung der Inhalations- 
anaesthetica zu negiren. 


Nach diesen allgemeinen Betrachtungen entstehen nun für 
uns die beiden Fragen: 

1) Welche Stellung nimmt der Zahnarzt gegenüber dem 
Arzte ein? 

2) Wie weit geht die Verantwortlichkeit bei Anwendung der 
Inhalationsanaesthetica ? 

Auf die erste Frage giebt es nur eine Antwort: 

Das Gesetz sagt: Einer Approbation, welche auf Grund eines 
Nachweises der Befähigung ertheilt wird, bedürfen Apotheker und 
diejenigen Personen, welche sich als Aerzte (Wundärzte, Augen- 
ärzte, Geburtshelfer, Zahnärzte und Thierärzte) oder mit gleich- 
bedeutenden Titeln bezeichnen u. 8. w. 

Hieraus geht zur Genüge hervor, dass das Gesetz den Aerzten 
keine Vorzugsstellung den Zahnärzten gegenüber einräumt, denu 
alle in der Parenthese angeführten sind ja als eine Gruppe an- 
geführt, die den ärztlichen Stand vertreten, und es ist wohl ein- 
leuchtend, dass Zahnärzte gleiche Berechtigung zur Ausübung der 
Narkose haben, wie die Aerzte, und dass beiden in einem vor- 
liegenden Unglücksfalle eine Ausnahmestellung dem Gesetze gegen- 
über vom Richter eingeräumt werden muss. 

Was die zweite Frage betrifft, so müssen wir zunächst ins 
Auge fassen, dass das Wirken des Arztes dem gemeinen Recht 
unterliegt und dass bei eventuellem Unglücksfalle die $ 222, 230 
und 232 zur Anwendung kommen, nach welchen folgenschwere 
Fahrlässigkeit der strafbedrohte Factor’ ist. In den meisten 
Fällen möchte es jedoch schwer sein, zu beurtheilen, ob wirklich 
eine Fahrlässigkeit vorliegt, und hierbei ist vorzugsweise oft die 
Frage aufgeworfen worden, ob berufliche Unwissenheit als Fahr- 

b* 
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lässigkeit bezeichnet werden kann. Dieser langjährige Streit zwischen 
Aerzten und Rechtsgelehrten ist durch ein landgerichtliches Urtheil 
im Jahre 1884 dahin entschieden worden, dass der Arzt sich auf 
der Höhe der Wissenschaft zu halten habe, reichsgerichtlich ist 
diese Annahme bestätigt worden; demnach schützt berufliche Un- 
wissenheit nicht und es tritt eine Bestrafung ein: 


1) wenn der Tod durch Inhalationsanaesthetica herbeigeführt 
wurde; 

2) wenn dieses Ereigniss durch Fahrlässigkeit des Arztes ver- 
ursacht wurde. | 

Auf welche Weise kann nun der Tod durch Inhalations- 
anaesthetica herbeigeführt werden? In erster Linie wäre hier zu 
nennen: 1) eine allgemeine Vergiftung, 2) Gehirnanämie, 3) Asphyxie, 
4) Herzparalyse, 5) protrahirte Narkosen. 

Weiter hätten wir die Reflexlähmung des Herzens zu nennen 
und ist auch dieser sogenannte Shock in jüngster Zeit wieder zurück- 
geführt worden auf eine incomplete Narkose; doch hält Born- 
träger nach den Beobachtungen von Vulpian, Sprengel und 
anderen Autoren es für bewiesen, dass dieser Shock auch in voller 
Narkose eintreten kann. 

Erstickungen werden herbeigeführt infolge ungenügender Oxy- 
dation, und diese kann verursacht werden auf mechanische Weise 
(durch Zurückfallen der Zunge, Aspiration von Erbrochenem u. s. w.) 
oder durch Lungenlähmung. Das englische Chloroformcomite hat 
nachgewiesen, dass bei Anwendung concentrirter Chloroformgase eine 
reflectorische Lähmung durch Einwirkung auf Trigeminus und Vagus 
herbeigeführt werden kann. 

Gehirnanämie, Asphyxie, Herzparalyse und Neuroparalyse 
wurden bei eintretendem Unglücksfalle als Todesursache beschul- 
digt, und vorzugsweise wird die Herzparalyse für jene Anaesthetica 
beschuldigt, welche als Herzgifte beschuldigt werden. Durch diese 
Gase wird in erster Linie die Herzthätigkeit, und zwar in ihrer 
musculomotorischen Kraft geschwächt; infolge einer weiteren Läh- 
mung der Vasomotoren wird erhöhte Herzthätigkeit verlangt, Ver- 
minderung der Herzkraft aber und erhöhte Ansprüche an dasselbe 
müssen zum Stillstande führen. Wenn weiter bezüglich der Ein- 
wirkung der anästhetischen Gase auf das Herz von einer fettigen 
Degeneration des Herzmuskels gesprochen wird, so gilt dieses wohl 
nur für das Chloroform, unter dessen Anwendung nicht nur eine 
Veränderung der rothen Blutkörperchen beobachtet wird, sondern 
wir beobachten auch’während der Inhalation eine viel stürmischere 
Herzbewegung, also eine Ueberanstrengung des Herzmuskels; ob nun 
die Lungenlähmung (Asphyxie) primäre Todesursache ist oder in- 
folge der Herzparalyse eintritt, ist noch unaufgeklärt. 
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Hieran würde sich wieder die Hirnanämie anreihen, welche 
ebenfalls auf Herzparalyse zurückzuführen wäre; aber existirt wirk- 
lich eine Hirnanämie? Bei der Trepanation eines narkotisirten 
Hundes beobachteten wir in der Meningea media bedeutende Ge- 
fässerweiterungen mit dunkler gefärbtem, also kohlensäurereichem 
oder. besser gesagt, mit sauerstoffarmem Blute, und diese Störungen 
wären wohl auf die veränderte Gasmischung im Blute zurückzuführen. 


Ueber den protrahirten Chloroformtod, der vor 2 Jahren zum 
Gegenstande einer gerichtlichen Verhandlung wurde, sind die Mei- 
nungen noch sebr getheilt. Bornträger hat sich eingehend damit 
beschäftigt und erklärt, dass die tödliche Nachwirkung des Chloro- 
forms sich in einer Lähmung des Herzens äussert, wodurch eine 
nur wenig bemerkbare anatomische Veränderung des Myocardium 
und eine allmähliche Kohlensäureüberladung des Blutes herbeigeführt 
wird. Der Urinbefund zeigte neben Gallenfarbstoff Eiweiss und Ver- 
mehrung der Chloride im Harne. Ebenso fand Kast nach jeder 
länger dauernden Narkose eine reducirende chlorhaltige organische 
Substanz im Urin auftreten und hält Kaltenbach dieselbe für 
reines Chloroform, welche Ansicht von Thiem und Fischer be- 
stätigt wird. Hieraus resultirt: 


1) dass das Chloroform den Körper viel langsamer verlässt, 
als man bisher angenommen, 

2) dass durch Chloroform ein Zerfall der Körperelemente be- 
wirkt wird. 

Die bisher angestellten Versuche mit Bromäther haben gezeigt: 
1) dass die Blutkörperchen eine Veränderung nicht erfahren, 2) dass 
kurz nach solchen Narkosen in der Tbierleiche keine Spur von Brom- 
äther nachzuweisen war; wenn die sich noch anzureihenden Harn- 
untersuchungen diesen Befund bestätigen, so wird die von mir auf- 
gestellte Behauptung, dass Bromäther viel ungefährlicher als Chloro- 
form anzuwenden ist, noch mehr bekräftigt werden. 

Im Anschlusse an die Harnbefunde kommt Bornträger, 
wenn er den postnarkotischen Tod durch das Narcoticum zugeben 
soll, zu folgendem Schlusse: 

Ein Todesfall kann nur dann als lediglich durch das Nar- 
coticum (Chloroform in diesem Falle) angesehen werden, wenn 
der Tod 

1) auf keine andere Weise eine leichtere Erklärung finden 
kann (??), 

2) spätestens am 4. Tage nach der Narkose und 

3) unter dem Bilde der Herzlähmung erfolgt. 


Endlich: Sofern der Tod nicht innerhalb der nächsten 24 Stunden 
nach der Narkose erfolgt ist, muss das Auffinden der Organdegene- 


68 Schneider: Die Narkosen in forensischer Beziehnng. 


ration als Bedingung für die Annahme einer protrahirten Chloro- 
formwirkung aufgestellt werden, und es wird ein postnarkotischer 
Tod, durch dasselbe bewirkt, ein seltenes Ereigniss bleiben. Ab- 
sehen muss man bei dieser Behauptung von pathologischen Er- 
scheinungen, die durch das Anaestheticum in anderer Weise her- 
beigeführt werden können, z. B. von Entzündungen im Respirations- 
wege, entstanden durch Inhalation von zu concentrirten Dämpfen 
oder durch Einfliessen von flüssigem Chloroform u. s. w. 


Das Strafgesetz sagt, wie schon im Eingange angeführt, dass 
der Arzt bei unglücklichen Ereignissen wegen Fahrlässigkeit zu 
bestrafen ist, und da es feststeht, dass sofortige Zuführung con- 
centrirter, mit Luft nicht gemischter anästhetischer Gase Tod durch 
reflectorischen Herzstillstand herbeiführen können, so würde der- 
jenige Arzt fahrlässig handeln, welcher diese Erfahrung aus dem 
Auge setzt, und es würde jeder sich einer fahrlässigen Handlung 
schuldig machen, der bei einer Narkose nicht sachgemäss handelt. 
Es ist ferner Pflicht des Arztes, jeden zu Narkotisirenden auf 
Fremdkörper in der Mundhöhle, künstliche oder lockere Zähne, 
Kautabak u. s. w. zu untersuchen, da durch Aspiration eine Er- 
stickung herbeigeführt werden kann. Aspiration von Erbrochenem 
ist schwer zu vermeiden und der zu Narkotisirende soll mit mög- 
lichst leerem Magen in künstlichen Schlaf versetzt werden, und 
der Arzt soll sich stets vergewissern, dass der Patient seit min- 
destens drei Stunden nichts Festes genossen hat. 


Als Allgemeinbestimmungen seien nun folgende angeführt: 


Zustimmung des Kranken zur Narkose entbindet den Arzt 
von seiner Verantwortlichkeit nicht. 


Vollständige Narkosen, ohne genügende Assistenz herbeigeführt, 
erhöhen die Verantwortlichkeit des Arztes. 


Reinheit des Anaestheticum ist unerlässlich. 


Eine nicht zu feuchte Luft und eine Temperatur von 18,3 
sind möglichst im Narkosenzimmer anzustreben. 


Womöglich soll die Narkose in horizontaler Lage ausgeführt 
werden; alle Kleidungsstücke, die die Luftwege beengen, sollen 
gelöst werden. 


Die Narkose soll vorsichtig eingeleitet und das Anaestheticum 
mit Intervallen dargereicht, und es muss Sorge für genügenden 
Luftzutritt getragen werden. 


Bis zu welchem Stadium soll man narkotisiren? Nach Kappeler 
starben von 122 Fällen 59 vor und 63 in voller Narkose, und Hase- 
mann empfahl schon längst, bis zur Anästhesie zu narkotisiren, 
während Bornträger eine volle Narkose, also im dritten Stadium, 
vorzieht. 
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Es ist nicht immer möglich, die oben geforderte Assistenz zu 
einer dringenden Narkose zu beschaffen und würde in solchem 
Falle die Verantwortung eine geringere sein; für gewöhnlich muss 
man den Grundsatz aufstellen, dass, wenn eine Narkose ohne sach- 
gemässe Assistenz ausgeübt wird, die Möglichkeit, eine drohende 
Gefahr möglichst früh zu bekämpfen, vermindert wird. 

Wird eine Narkose eingeleitet unter Assistenz von Nichtärzten, 
so trifft die Verantwortlichkeit den Arzt. 

Die Contraindicationen haben sich im Laufe der Zeit anders 
gestaltet und die Verantwortlichkeit des Arztes gemindert; leichte 
Herzklappenfebler, chronische Lungenkrankheiten gestatten heute 
die Narkosen, ebenso sind sie, wenn auch mit Vorsicht, bei Pota- 
toren zulässig, und es existirt nach Bornträger eigentlich kein 
Krankheitszustand, der eine Narkose unter allen Umständen aus- 
schliessen würde; doch giebt es relative Contraindicationen, d. h. 
solche Zustände, bei welchen wir Narkosen nur bei driuglichen 
Veranlassungen unternehmen dürfen. Bei Schwangeren soll die 
Frucht ebenfalls in Narkose übergeführt und eventuell ein Ab- 
sterben derselben mit nachfolgendem Abortus herbeigeführt werden. 

Blos an ängstlichen Menschen soll man die Narkose möglichst 
vermeiden, die psychische Erregung führt unter Umständen zur Herz- 
paralyse, die bleiche Farbe lässt auf Mangel von rothen Blutkörper- 
chen schliessen, wodurch die Sauerstoffaufnahme schon geringer ist; 
ebenso vermehren wiederholte Narkosen, wenn nicht mindestens 
14 Tage dazwischen liegen, die Gefahr, doch ist eine frühere 
Wiederholung nicht als Fahrlässigkeit auszulegen. 


Endlich treten wir an die Cardinalfragen: 
1) Dürfen wir überhaupt narkotisiren ? 
2) Dürfen wir auch bei kleinen Operationen narkotisiren ? 


Was die erste Frage betrifft, so trennen wir Aerzte und 
Zahnärzte nach der Gesetzauslegung nicht und treten an diese 
Frage vom Standpunkte des Arztes. 

Da die Narkose als eine erlaubte ärztliche Maassregel an- 
erkannt ist, so ist dadurch die erste Frage schon bejaht, und da 
in gerichtlichen Fällen die zweite Frage entweder gar nicht er- 
örtert oder, wo dieses wirklich geschehen, bejaht worden ist, so 
ist hiermit auch die zweite Frage beantwortet. 

Eine letzte Frage würde nun noch an uns herantreten. 

Bezüglich der Auswahl der Anaesthetica ist die Verantwort- 
lichkeit bei den einzelnen eine verschiedene. Das längst ange- 
wandte Anaestheticum ist Stickoxydul, ihm folgte der Aether, das 
Chloroform, Bromäthyl, Pental u. s. w. und ist die Verantwort- 
lichkeit für alle diese Inhalationsanaesthetica eine gleiche; dieselbe 
kann nur bei einzelnen vermehrt werden durch geringere Er- 
probung. 
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Dieser vorliegenden Arbeit lagen die von Kührer, Born- 
träger, Hanke] u. s. w. zu Grunde, denen ich meine eigene An- 
schauung, gestützt auf eigene Untersuchung, an- und eingeschlossen 
habe. Zweck derselben war, die Narkosen in forensischer Bezie- 
hung zur Besprechung zu bringen, um durch sie und eine viel- 
leicht folgende Discussion Klarheit und Wahrheit in diese zer- 
klüftete Frage zu tragen. 


‘ Auszüge und Besprechungen. 


Dr. Jul. Seheff jun.: „Handbuch der Zahnheilkunde“, redigirt von 
Dr. Ludwig Hollaender, Prof. in Halle, Dr. Heinrich Pasch- 
kis, Privatdocent an der Universität in Wien, Dr. Wilhelm 
Sachs, Zahnarzt in Breslau, Dr. Julius Scheff jun., Privat- 
docent an der Universität in Wien, Dr. Alfred Sternfeld in 
München. Unter Mitwirkung mehrerer Verfasser. Mit ungefähr 
1000 Holzschnitten. II. Band. II. Abth. mit 135 Original - Holz- 
schnitten. 16.—22. Lieferung. (Wien 1892, Alfred Hölder.) 
Erkrankungen des Kiefergelenkes, von E. Albert. 

Die Entzündungen des Kiefergelenkes kommen nicht so selten 

vor, wie man aus der geringen Zahl von Publicationen über solche 

schliessen könnte; dass es bei polyarticulärem Rheumatismus mit- 
unter auch zu einer acuten Entzündung eines oder beider Kiefer- 
gelenke kommt, ist bekannt. Sodann hat man Kiefergelenkentzün- 
dungen als Begleiterscheinung der Gonorrhoe beobachtet, und dies 
manchmal, wo man geglaubt hatte, eine starke Erkältung wäre 
die Ursache der Gelenkentzündung gewesen. Weiter werden acute 

Exantheme, Tuberkulose, Phosphornekrose und Osteomyelitis zu 

Ursachen der acuten Kiefergelenkentzündung. — Häufiger als die 

acute soll chronische Entzündung vorkommen, die den Cha- 

rakter der deformirenden Arthritis habe. — Der Darstellung der 

Luxationen des Kiefergelenkes werden instructive Bemerkungen 

über die Mechanik des Gelenkes vorausgeschickt. Bei der typischen 

Luxation reisst die Gelenkkapsel nicht ein, sondern wird gedehnt. 

Die Einrenkung wird klar beschrieben. — Von Ankylosen unter- 

scheidet Albert: 1) angeborene, durch fehlerhafte Bildung der Theile 

bedingte (morphopathische), 2) erworbene Ankylosen; durch Er- 
krankung a) des Gelenkbettes (Entzündungen, Narben), b) der be- 
wegenden Apparate (neuro- und myopathische Ankylosen), c) des 

Gelenkes (arthropathische Ankylosen). 

Angeborene Defecte im Bereiche der Weichtheile. 
und des knöchernen Gerüstes des Oberkiefers, von 

Alexander Fraenkel. Es kommen zur Erörterung: die Hasen- 
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scharte, die morphologische Bedeutung der Spaltbildungen überbaupt 
(wobei über den Streit zwischen. Albrecht und Th. Kölliker 
wegen des Verlaufes der Gaumenspalten referirt wird und Biondi’s 
Ansichten über diesen Gegenstand als klärend aufgeführt werden), 
Operation des Wolfsrachens, erworbene Defecte (durch Noma, Lupus, 
Syphilis u. s. w.). 

Kieferbrüche, von A. Bleichsteiner. Es handelt sich 
in erster Linie um Unterkieferbrüche. Diese kommen nicht 
zu oft vor, sie betragen nur 3,19 Proc. aller Fracturen. Sie be- 
treffen häufiger den mittleren Theil des Kiefers als die seitlichen 
und sind meist glatte Brüche; Splitterbrüche kommen selten vor. 
Von allen Unterkieferfracturen kommen nur 9 Proc. auf das weib- 
liche Geschlecht. — Verfasser stellt kurz die Symptomatologie der 
Kieferbrüche dar und lässt dann eine interessante historische Skizze 
der Verbände folgen. Die Anfertigung und Anpassung neuerer Ver- 
bände aber ist etwas aphoristisch beschrieben. 


Ueber Kieferatrophie, von E. Zuckerkandl. Eine 
anatomische Beschreibung der einfachen und senilen, der theil- 
weisen und completen Atrophie, woran der Herausgeber des Werkes 
noch praktische Bemerkungen knüpft. 

Die Re-, Trans- und Implantation der Zähne, von 
J.Scheff jun. Wer das vorzügliche monographische Werk Scheff’s 
über diesen Gegenstand kennt, wird es auch selbstverständlich finden, 
dass die Arbeit des Herausgebers zu den allerwerthvollsten Kapiteln 
des Handbuches gehört. 

Extraction der Zähne, von J. Scheff jun. Der Ver- 
fasser giebt zuerst die Geschichte der Zahnextraction, wobei auch 
die älteren Instrumente, Ueberwurf, Pelikan, Schlüssel und Gais- 
fuss, in ihren verschiedenen Formen beschrieben und abgebildet 
werden und ihre Handhabung geschildert wird. Es ist interessant, 
die Originalform mancher Instrumente, die dem heutigen Zahnarzte 
kaum noch dem Namen nach bekannt sind, in schönen Abbildungen 
vorgeführt zu sehen und ihre Erfinder kennen zu lernen. Scheff 
spricht sich für den Gebrauch der Zange fast in allen Fällen aus, 
ausgenommen für den unteren Weisheitszahn in wenigen Fällen, 
und hier zieht er den Hebel von L’Ecluse dem von George 
vor. Auch von den Zangen bildet Scheff eine Anzahl älterer 
Formen ab, worunter besonders die nach Bücking interessant 
sind. — Es folgen dann die Indicationen und die Beschrei- 
bung der Operation. Was diese betrifft, so können wir nach 
unseren Erfahrungen den Lehren Scheff’s fast durchweg zu- 
stimmen. — Den sogenannten Zahnlückenschmerz schreibt 
Scheff nicht wie Sauer einem Drucke des scharfen Alveolar- 
randes auf das sich schnell darüber spannende Zahnfleisch zu, 
sondern er meint, eine Dehnung oder Einklemmung kleiner 
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Nervenstämme, die in der Alveolarwand verlaufen, sei die Ursache 
des Schmerzes. Die Einklemmung geschehe durch Infraction der 
Alveolarwand. Den Ausdruck „Zahnlückenschmerz“ verwirft er 
daher und will die Bezeichnung „Alveolarneuritis“ dafür gesetzt 
wissen. — Die übeln Zufälle während und nach der Extraction 
sind recht zweckmässig gruppirt; die Bemerkungen dazu sind treffend. 
Wir möchten dies besonders bezüglich der „Entzündungen, Abscesse, 
Pyämie und Nekrose“ betonen, welche Krankheiten mau jetzt so 
gerne auf eine durch das Extractionsinstrument herbeigeführte In- 
fection zurückführt, die aber doch nur die folgerichtigen Ausgänge 
der schon vor der Extraction weit gediehenen Krankheitsvorgänge 
sind und nicht wegen, sondern trotz der Extraction noch erfolgen. 


Ueber Anaesthetica, von V. Blamm. Nach einer ge- 
schichtlichen Einleitung zu dem Kapitel über die Anaesthetica über- 
haupt bespricht Blumm zuerst speciell das Stickstoffoxydul 
und schildert dessen Einführung in die Praxis, Herstellungsweise, 
die Apparate zur Verabreichung und schliesslich die Narkose selbst. 
Die physiologische Wirkung des Gases schildert Verfasser klar 
und übersichtlich; er kommt dabei zu dem Ergebnisse, dass das 
Stickstoffoxydul bestens empfohlen werden könne, da seine Schatten- 
seite nur die kurze Dauer der Narkose sei. Das Schlafgas 
eignet sich nach Blumm mehr zum Gebrauche in der Geburts- 
hilfe als beim Zahnausziehen. — Es folgt nun eine kurze Be- 
lehrung über die Schwefeläther- und Chloroformnarkosen. Die 
grösste Bedeutung für Narkosen bei der Zahnextraction misst 
Blumm dem Bromäther bei. Dieser wirkt fast so anästhe- 
sirend wie Stickstoffoxydul, doch kann man die Narkose damit 
länger unterhalten, als mit letztgenanntem Gas. Des Verfassers 
Thbierversuche hatten dasselbe Ergebniss, wie die von Schneider 
und anderen angestellten, dass nämlich bei lange fortgesetzter In- 
halation von Bromäther die Respiration eher aufhört als der Herz- 
schlag. — In der Regel genügen 10—15 g zu einer Narkose beim 
Menschen; doch hat Blumm schon bis 100 g angewendet. [Wir 
würden nach Kenntnissnahme von den letzten Todesfällen, beson- 
ders dem Wiener, uns nicht getrauen, mehr als 15 g zu geben. 
— Der Ref.] 


Ueber das Pental schreibt der Herausgeber des Handbuches: 
Auch dieses Ansestheticum hat bekanntlich schon Todesfälle auf- 
zuweisen. Scheff erwähnt einen in Wien vorgekommenen Fall, 
wo der Tod eingetreten ist, nachdem nur 5 g eingeathmet waren. 
[Den Fall von Olmütz erwähnten wir bereit. Ein dritter Fall 
ist in Soest vorgekommen, wo ein 14jähriger Knabe augenschein- 
lich durch Pental getödtet worden ist.) 

Locale Anästhesie, von Anton Bleichsteiner. In diesem 
Kapitel des Handbuches werden kurz besprochen Mischungen von 
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Aconittinctur und Chloroform mit wechselnden Zusätzen anderer Mittel, 
wie Morphium, Melissenspiritus, Nelkenöl, Opiumtinctur u. s. w., dann 
der Aetherspray für sich und mit dem v. Lesser’schen Apparate, 
der die Aetherverdunstung in Platinkästchen ermöglicht, die an der 
Alveole des zu extrahirenden Zahnes angelegt werden. Schliess- 
lich wird vorzugsweise die Cocaininjection beschrieben. | 


Fracturen und Luxationen, von M. Eichler. Es han- 
delt sich hier um Zahn fracturen; diese nehmen immer besonderes 
Interesse in Anspruch wegen der mitunter vorkommenden Heilung, 
wenn die Fractur innerhalb der Alveole erfolgt. 


Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Zahn- 
fleisches, von G. Scheff. Dieser Abschnitt ist mit grosser Voll- 
ständigkeit bedacht. Verfasser schickt eine Einleitung voraus, lässt 
dann noch anatomische Vorbemerkungen, dann eine Betrachtung 
der physiologischen Function der Mund- und Rachenhöhle und der 
Untersuchungsmethode folgen, um darauf die Erkrankungen 
der Mundschleimhaut zu schildern. Von diesen steht die 
Stomatitis catarrhalis mit ihren so verschiedenen, grösstentheils 
bekannten, zum Theil aber auch noch unbekannten Ursachen obenan. 
Auch für die Stomatitis aphthosa ist nicht immer die Ursache zu 
finden. Die Stomatitis herpetica, soweit der Herpes labialis 
dabei in Betracht kommt, ist pathognomisch für die Pneumonie, 
beim Typhus kommt sie andererseits nicht vor. Die Stomatitis 
ulcerosa (Mundfäule, Stomakace) ist ebenfalls bezüglich ihrer 
Aetiologie noch nicht völlig klar. Bei der Stomatitis scorbutica 
fällt uns auf, dass Verfasser zwar über verschiedene, einander 
widersprechende Angaben referirt, dass er aber die unanfechtbarste 
Ursache, nämlich den Mangel an frischen Nahrungsmitteln un- 
erwähnt lässt. Es folgen nun Abhandlungen über Munddiphtheritis, 
Tuberkulose, Lupus des Mundes, Soor, Algosis leptothricia, über 
Nigrities linguae, dann über Erkrankungen der Speicheldrüsen, 
und zuletzt finden wir noch einen Anhang über Erkrankungen 
der Nase im Gefolge von Zahnkrankheiten. — Das ganze Kapitel 
der Erkrankungen der Mundschleimhaut hat für uns mehr ätiolo- 
gisches und diagnostisches Interesse als therapeutisches, wenngleich 
es dem Zahnarzte auch unbenommen sein mag, diese Affectionen 
nicht nur zu kennen, sondern auch zu behandeln. 

Krankheiten der Zunge, von Alexander Fraenkel, 
sowie Leukoplakia buccalis et lingualis, von Ernst 
Schwimmer, sind kleinere Abschnitte, die eigentlich doch zu den 
Erkrankungen der Mundschleimhaut mit gehörten. Von grösserer 
Bedeutung — da es nothwendig ist, dass der Zahnarzt die Syphilis 
im Munde erkennt, um jede Uebertragung dieser Krankheit zu ver- 
meiden — ist der Abschnitt über Syphilis des Mundes, von 
H. Paschkis. 
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Hierauf folgt: Neurosen der Zähne, von Alex. Hol- 
laender. [Dieser Abschnitt gehört eigentlich hinter den nächsten, 
unmittelbar vor das Kapitel über die Beziehungen zwischen Zahn- 
und Augenaffectionen.] Hollaender spricht über die Neuralgien 
im allgemeinen und von den Trigeminusneuralgien im besonderen. 
Dem Zahnarzte liegt es ob, im gegebenen Falle zu entscheiden, 
ob ein Zahn die Ursache einer Neuralgie sei oder nicht. 


Die Erkrankungen der Kieferhöhle, von Carl 
Partsch. Abgesehen von den Tumoren, die mit in dem Kapitel 
über die Geschwülste der Kiefer abgehandelt werden, und ebenso 
von den Verletzungen, handelt es sich hier hauptsächlich um das 
Empyem der Kieferhöhle, worüber Partsch in klarer, 
bündiger Weise das Nöthige mittheilt. Hinsichtlich der Aetiologie 
vertritt Partsch den richtigen Standpunkt, dass ausser kranken 
Zähnen noch mancherlei andere Ursachen zu beachten seien; es 
hätte aber doch nachdrücklicher betont werden können, dass die 
kranken Zähne viel häufiger die Ursache sind, als alle anderen 
Momente zusammen. Dass der Inhalt der Höhle zäher, stinkender 
Eiter sei, betont Verfasser, und er wendet sich mit Recht gegen 
die Angaben mancher Autoren, welche lehren, der Inhalt wäre 
hell und dünnflüssig. Die Symptome sind zutreffend geschildert. 
Dass die Auftreibung der Wände der Höhle nicht nothwendig zum 
Symptomencomplex gehört, ist lange bekannt; Verfasser hebt dies 
jedoch ausdrücklich hervor mit Rücksicht auf eine neuere Arbeit 
von G. Scheff, worin die Auftreibung noch als wichtigstes 
Symptom angegeben wird. Die Durchleuchtung der Höhle vom 
Munde aus zu diagnostischen Zwecken ist nach manchen Erfah- 
rungen des Verfassers nicht zuverlässig, da auch bei normalen 
Personen oft eine Kieferhöhle dunkler erscheint als die andere. 
„So elegant die Methode erscheint, besonderen Werth hat sie nicht.“ 
Die Punction, auf die Verfasser grossen Werth legt, scheint uns bei 
Zuhilfenahme aller übrigen diagnostischen Hilfsmittel doch nur aus- 
nahmsweise nöthig zu sein. Zum Zwecke der Perforation wendet 
Partsch lieber den Troikart an als die Bohrmaschine, „da den 
gewöhnlichen Bohrmaschinen das Bohren mit einem dicken Bohrer 
durch den harten Knochen schwer zugemuthet werden kann.“ [Wir 
haben etwa 50—60 Kieferhöhlen mit der Bohrmaschiue angebohrt 
und niemals Schwierigkeiten dabei gefunden. ] — Die Gummidrainage 
mit Ventilverschluss, sowie die kleine Drainage, ähnlich einem künst- 
lichen Trommelfell, die Verfasser anwendet, sind sehr beachtens- 
wertb, wenn man überhaupt einen Verschluss für nöthig erachtet. 
[Nach unseren Erfahrungen ist nämlich die Furcht vor dem Ein- 
dringen von Speisetheilen u. s. w. in die Höhle grösser als nöthig. 
Wir beobachteten die Behandlung durch den unverschlossenen Kanal 
in mehreren Fällen und haben ausser vorzeitiger Verengerung der 
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Oeffuung keine Complication davon gesehen.] Interessant ist ferner 
noch die Perforation von der Nase aus und die Nachbehandlung 


in diesen Fällen, wie sie Partsch beschreibt. — Wir empfehlen 
das Kapitel über die Eiterung der Kieferhöhle ganz besonderer 
Beachtung. 


Die Beziehungen zwischen Zahn- und Augenaffec- 
tionen, von N. Feuer. Die Beziehungen sind insofern einseitige, 
als Zahnkrankheiten wohl Augenkrankheiten verursachen können, 
aber wirkliche Zahnkrankheiten nicht durch Augenleiden entstehen. 
Die durch Zahbnkrankheiten hervorgerufenen Augenaffectionen ent- 
stehen auf dem Wege der Continuität oder des Reflexes. Zu der - 
ersten Gruppe sollen bisher noch nicht 30 Fälle (Entzündung des 
retrobulbären Zellgewebes auf dem Wege der Lymphgefässe von 
einer Zahnwurzel aus) veröffentlicht sein. Verfasser beschreibt den 
Krankbheitsverlauf und die pathologisch-anatomischen Verhältnisse. 
Dabei kommt er auch auf die Differentialdiagnose zwischen Zahn- 
fistel unter dem Auge und Thränensackfistel zu sprechen. Ueber 
Reflexaffectionen liegen viele Berichte vor; eine grosse An- 
zahl der hierhergehörigen Beobachtungen ist jedoch nicht genau 
genug, um überzeugend zu wirken. Am meisten hat Galezowsky 
und nach ihm Power den reflectorischen Einfluss von Zahnkrank- 
heiten auf die Augen betont. Feuer bespricht nun die entzünd- 
lichen Affectionen der Cornea, der Linse, des Glaskörpers, der 
Netzhaut und des Sehnerven. Sodann kommen ausführlich Func- 
tionsstörungen (ohne Entzündung) des Sehnervs, der Netzhaut und 
des M. oculomotorius zur Darstellung mit Anführung einer reichen 
Casuistik. Die bisherigen Beobachtungen und Untersuchungen haben 
nicht überzeugend dargethan, dass die Accomodation bei Zahn- 
schmerzen häufig geschwächt sei. — In einem höchst beachtens- 
werthen „Resume“ präcisirt der Verfasser treffend den gegenwär- 
tigen Stand der Lehre von den Beziehungen zwischen den Zähnen 
und dem Gesichtsorgan. Wir müssen uns leider versagen, es zu 
eitiren. — Zahnschmerzen infolge von Augenaffectionen entstehen 
mitunter bei der Katheterisirung des Thränennasenkanales, bei 
Iritris rheumatica und bei Glaukom. 

Die Beziehungen der Zähne zum Ohre, von J. Pollak. 
Mannigfaltig gestalten sich die Wechselbeziehungen auf nervöser 
Grundlage. Doch sind die ÖOhrenleiden nicht so oft Folge von 
Zahnaffectionen, wie von Woakes und besonders von Sexton 
behauptet wird. Wohl aber kommt die Reflexneuralgie (Otalgia 
nervosa e dente carioso) oft genug vor. Andererseits strahlen manch- 
mal die Schmerzen bei Otitiden in die Zähne aus, worauf der Zahn- 
arzt bei der Diagnostik wohl zu achten hat. Er soll daher im 
Stande sein, im gegebenen Falle eine entzündliche Erkrankung des 
Ohres wenigstens mit Wahrscheinlichkeit zu erkennen. Verfasser 
giebt in seiner Abhandlung die nöthige Anleitung dazu. 
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Die Beziehungen der Erkrankungen innerer Or- 
gane und der Allgemeinstörungen zu den Erkrankungen 
der Zähne, von A. Gilles. Gilles betrachtet die Wechsel- 
beziehungen zwischen den Zähnen und den übrigen Theilen des 
Verdauungstractus: Mundhöhlenschleimhaut, Zunge, Pharynx, Magen, 
Dünndarm und Leber; dann den Einfluss der Krankheiten der Re- 
spirationsorgane zu den Zähnen und umgekehrt. Ferner kommen 
zur Erörterung die Krankheiten der Circulationsorgane, der weib- 
lichen Geschlechtsorgane, dann Menstruation und Schwangerschaft, 
Erkrankungen des Nervensystems, fieberhafte Krankheiten. Von 
- den Allgemeinstörungen finden wir Chlorose, Skrophulose, Rhachitis, 
Syphilis, Diabetes, Scurbut und Intoxicationen kurz besprochen. 


Die Geschwülste der Mundhöhle, von Carl Partsch. 
Obgleich die Geschwülste mehr chirurgisches als speciell zahnärzt- 
liches Interesse darbieten, wird der Zahnarzt doch mit Nutzen 
diese klare Darstellung der Mundgeschwülste lesen. Verfasser be- 
schreibt die Ranula, Zahncysten, Kiemengangceysten, Papillome, die 
Carcinome, Fibrome, Lipome, Angiome, Epuliden und Sarkome. 
Besonders die beiden ersten und die beiden letztgenannten Ge- 
schwülste verdienen die grösste Beachtung. Anhangsweise ist die 
Aktinomykose geschildert, eine Krankheit, deren Kenntniss 
Partsch wesentlich mit gefördert hat. Wir wollen hier auf das 
Wesen der eigenthümlichen Infectionskrankheit nicht eingehen, die 
Abhandlung muss ganz gelesen werden. Bemerken wollen wir nur, 
dass Partsch cariöse Zähne für Schlupfwinkel hält, worin sich 
der Pilz erst lange aufhalten kann, ehe er Gelegenheit findet, in 
den Körper einzudringen. 


Die Zahnbeläge, von M. Bastyr. Der weisse Zahnbelag, 
Materia alba, enthält als zufällige Bestandtheile Epithelien, Speise- 
theile, Staub aus der umgebenden Atmosphäre und Mikroorganismen. 
Diese geben Anlass zu Fäulniss- und Gährungsvorgängen und somit 
zur Entwicklung üblen Geruchs und zur Zahncaries. Freilich ist 
der weisse Zahnbelag nicht immer die wesentliche Ursache der 
Caries, sondern nur dann, wenn er Kohlehydrate enthält, die in 
saure Gährung übergehen, also wenn der Belag selbst saure Re- 
action hat. Oft aber ist er alkalisch, und dann löst er nicht nur 
keine Kalksalze der Zähne auf, sondern er ermöglicht sogar das 
Ansetzen von Kalksalzen an den Zähnen zur Bildung des Zahn- 
steins, dessen Kitt der weisse Belag gleichsam ist. — Der Zahn- 
stein wurde von Klebs als Product einer Kalkalge bezeichnet. 
Er ist aber, wie Verfasser klar zeigt, nichts als ein Niederschlag 
von Kalk aus dem Speichel, wobei der weisse Zahnbelag mit seinen 
wechselnden Bestandtheilen als Kitt dient. — Verschieden vom Zalhın- 
stein ist der grüne Zahnbelag, der wahrscheinlich nur aus Mikro- 
organismen besteht. 
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Hämorrhagie und Verfärbung der Zähne, von 
Jul. Scheff jun. und H. Paschkis. Die in der Literatur 
angegebenen Bleichmittel sind kaum im Stande, einen entfärbten 
Zahn so zu durchdringen, dass er gebleicht wird. Die Bleich- 
versuche sind meistens nur von geringem Erfolge. 


Hygiene und Kosmetik des Mundes, von J. Scheff jun. 
und H. Paschkis, ist ein kurzer Abschnitt über die Zahnpflege, 
womit die zweite Abtheilung des zweiten Bandes schliesst. 


Es sind, wie der Leser aus dieser Besprechung ersehen kann, 
wieder wichtige und werthvolle Beiträge in dieser Abtheilung des 
Werkes enthalten. Möge der letzte Band den bisher vorliegenden 
nicht nachstehen ! Parreidt. 


Dr. med. et phil. W. D. Miller (Professor am zahnärztlichen Institute 
der Universität Berlin): Die Mikroorganismen der Mundhöhle. ' 
Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, welche 
durch dieselben hervorgerufen werden. (Mit 134 Abbil- 
dungen im Texte und 18 Photogrammen. Zweite umgearbeitete und 
stark erweiterte Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme. 1842.) 
Es ist Zeichen für die Nothwendigkeit und Güte eines Buches, 
wenn es nach verhältnissmässig kurzer Zeit eine zweite Auflage 
erfordert. So hat das uns vorliegende Work das gute Prognostikon, 
das man ihm stellen konnte, erfüllt. Die vorliegende zweite Auflage 
besitzt, wie es ja nicht anders sein kann, schon im allgemeinen den 
Vortheil, dass sie uns das Beschriebene klarer darlegt und manche 
Wiederholungen vermeidet. Der Inhalt ist ganz bedeutend vermehrt 
und schliesst alle seit dem Erscheinen der ersten Auflage gemachten 
Forschungen sowohl anderer Autoren als des Verfassers selbst in 
sich.” Das Literaturverzeichniss weist 241 Arbeiten mehr auf als 
die erste Auflage. Die chromolithographische Tafel ist verschwun- 
den, an ihre Stelle sind drei Tafeln mit 18 Photogrammen getreten. 
Die Ausstattung ist wie bei der ersten Auflage vorzüglich. 


Die Anzahl der Kapitel und die Ueberschriften derselben sind 
die gleichen geblieben bis auf Kapitel VIII, das infolge seiner stark 
vermehrten Seitenzahl seinen Titel in „Asepsis und Antisepsis in 
der Zahnheilkunde“ verändert hat. 

Beim Lesen des Buches wird eins sofort auffallen (wenigstens 
ist es dem Referenten so gegangen), dass das Wort „Pilze“ in 
„Bakterien‘‘ umgewandelt wurde, und wohl mit Recht. 

Im ersten Kapitel hat sich nur wenig verändert. Wir möchten 
nur bedauern, dass Miller, der alles so ausführlich behandelt und 
nach dessen vorliegendem Werke man recht gute bakteriologische 
Arbeiten der Mundhöhle machen könnte, dies dadurch unmöglich 
macht, dass er nicht, wenigstens in gedrängter Kürze, eine An- 
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weisung für die Herstellung der gebräuchlichsten Nährböden und eine 
Belehrung über die Untersuchungs- und Züchtungsmethoden giebt. 
Das hätte wenige Druckseiten erfordert und das Verständniss für 
vieles Folgende erhöht; die geringen Andeutungen $. 13 und 52 
bis 53 genügen nicht, ein klares Bild zu geben. 


Ferner will uns die Erklärung S. 12 nicht so leicht erscheinen, 
wie regelrecht wurzelgefüllte Zähne durch das Anspülen von Bak- 
terien an die Wurzelspitze, in der ein zurückgebliebener Pulpen- 
rest den Locus minoris resistentise bildet, nachdem das Antisep- 
tisam nach einiger Zeit seine Wirkung verloren hat, Symptome 
von Wurzelhautentzändung zeigen sollen bei sonst vielleicht ge- 
sunden Menschen; es wird dies kaum in der Mehrzahl der Fälle 
zutreffen. Schuld daran mögen allerdings die zurückgebliebenen 
kleinen Pulpenreste tragen, nur dass in vielen Fällen irgend welche 
resistente anaörobe Keime in diesen oder in den Zahnbeinkanäl- 
‘ chen zurückblieben. 


Nach eigenen, noch nicht veröffentlichten Untersuchungen möch- 
ten wir dem Verfasser allerdings Recht geben, wenn er schreibt, 
dass „die Resorption von Fäulnissproducten beim Zerfall der Zahn- 
pulpa eine wichtige Rolle bei Drüsenschwellungen spielt.“ 

Kapitel 1I ist unverändert geblieben. 

Im Ill. Kapitel sind die Gewinnungsmethoden von Reinculturen 
speciell für die Bakterien der Caries und der kranker Pulpen neu 
hinzugefügt und die verschiedenen Arten von Experimenten au 
Thieren zur Feststellung der Pathogenese ausführlicher angegeben. 
S. 58 schreibt der Verfasser (und dem möchten wir beipflichten): 
„Ich bin der Meinung, dass die vermeintliche Nichtzücht- 
barkeit der eigentlichen Mundbakterien eher durch die 
Annahme erklärt werden sollte, dass es bis jetzt nicht ge- 
lungen ist, die im Munde vorhandenen Bedingungen genau 
zu reproduciren, und dass man nicht alle Züchtungsversuche 
aufgeben darf unter dem Vorwande, es mit streng obligat para- 
sitären Bakterien zu thun zu haben.“ S. 87 kommt Miller noch- 
mals auf die schon erwähnte Möglichkeit einer nach der Wurzel- 
füllung auftretenden Periostitis zu sprechen, führt seine Ansicht 
hierüber nochmals an und bekämpft durch Untersuchungen die 
Annahme anderer, dass die von der Pulpa her in die Zahnbein- 
kanälchen eingedrungenen Bakterien durch das Cement hindurch 
solche Erscheinungen hervorrufen. Diese letztere Anschauung 
möchten auch wir nicht theilen, ohne damit die Miller’sche in 
allen Fällen anzuerkennen. 

Kapitel IV und V hahen einige Zusätze erfahren. 

Im VI. Kapitel finden wir ein sehr hübsches Präparat in Fig. 59: 
Schmelzoberhäutchen vom Rande einer Carieshöhle. Fig. 68 ist ein 
eigenartiges Vordringen der Bakterien in das Zahnbein abgebildet. 


Auszüge und Besprechungen. 79 


Miller vergleicht dasselbe mit dem Marsche einer Armee in feind- 
liches Land, gebildet durch eine Vorpostenkette a, nach einem 
Zwischenraume die Hauptpostenkette b und schliesslich in einiger 
Entfernung die Hauptarmee. Fig. 77 zeigt sehr weit vorgeschrittene 
Caries; das Zahnbein ist vollkommen von einem Wirrwarr von 
Fäden durchdrungen. 


Neu sind in diesem Kapitel die an einem replantirt gewesenen 
Zahne gemachten Beobachtungen über Caries; dieselben ergaben 
dasselbe Resultat, wie bei der Caries gewöhnlich, und Miller glaubt 
auch dadurch die chemisch-parasitäre Theorie (die wir vollkommen 
anerkennen) bewiesen. 


Interessant sind ferner die Angaben über Caries an Affenzähnen. 

Ueber die Cariesfrequenz bei den verschiedenen Zahnsorten. 
handelt ein neuer kurzer Abschnitt; die wesentlichen Ergebnisse 
der Untersuchungen Magitöt’s sind: die Caries im Oberkiefer 
verhält sich zu der des Unterkiefers wie 3:2; die Frauen leiden 
mehr an derselben als die Männer; die unteren ersten und zweiten 
Molaren werden häufiger cariös als die oberen, während es bei 
den übrigen Zähnen umgekehrt ist. 

Im VII. Kapitel giebt Miller unter der Ueberschrift die 
„Bakterien der Zahncaries““ eine Uebersicht über die bei der 
Caries von Vignal und Galippe und dann von C. Jung ge- 
fandenen Bakterien. Erstere beobachteten constant in 18 Fällen 
vier verschiedene Arten, während zwei andere acht- resp. 
sechsmal vorkamen. Jung konnte zehn verschiedene Arten iso- 
liren, von denen wiederum vier fast constant vorkommen, 
während die übrigen mehr oder weniger häufig angetroffen wurden. 
Vor allem fanden die drei Autoren, ‚dass immer verschiedene 
Arten gleichzeitig vorkamen, und Miller zieht daraus den 
Schluss (auch wir haben diese Ansicht in unserem Vortrage am 
30. October ausgesprochen), dass man ein specifisches Caries- 
bacterium vergeblich suchen wird. 

Kapitel VIII hat seine Seitenzahl um ungefähr 50 vermehrt. 
Dasselbe enthält folgendes Neue: 1) die Versuche über die Be- 
kämpfung der Caries durch bakterientödtende Mittel sind bedeutend 
erweitert worden, 2) die Anwendung von Autisepticis bei der Vor- 
bereitung cariöser Zahnhöhlen, 3) die Anwendung von Antisep- 
ticis zur Durchträukung todter Pulpen und Pulpenreste, 4) die 
Anwendung von Äntisepticis bei der Behandlung von Zähnen mit 
putriden Pulpen, 5) die Desinfection zahnärztlicber und chirur- 
gischer Instrumente und Sterilisationsmethoden für dieselben. 

Wir können alle die vielen verschiedenen Versuche nicht ge- 
nauer besprechen, wir wollen nur einige herausheben: 

Ad 1) Um praktische Resultate zu erhalten, hat Miller drei 
verschiedene Methoden geübt. Die erste bestand darin, die Mund- 
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höhle etwa 10 Secunden lang mit einem Antisepticum ausspülen 
zu lassen und die Flüssigkeit in einem sterilen Glase aufzufangen. 
Von diesem Spülwasser wurden in bestimmten Zeiträumen Bouillon- 
röhrchen infieirt und bei Bluttemperatur gehalten. Eine nach 24 
bis 60 Stunden eintretende Trübung zeigte die nicht geglückte 
Sterilisation in der gebrauchten Zeit. Die Resultate dieser Me- 
thode zeigten, dass das Jodtrichlorid das wirksamste Antisepticum 
war, das sich jedoch seiner sauren Reaction wegen nicht als Mund- 
wasser eignet. Eine grosse Wirkung hatte 1 Theil gesättigte al- 
koholische Sacchariulösung auf 10 Theile Wasser, indem es ®/, bis 
1 Minute brauchte. Diesem folgen Benzo&säure, Salicylsäure und 
Sublimat. Alle übrigen Mittel, vor allem die Oele, hatten nur 
sehr schwache Wirkung. Saccharin scheint Miller eins der besten 
und für die Mundhöhle passendsten Mittel zu sein. 


Die Durchführung der zweiten Methode will uns weniger zu- 
sagen und die Resultate könneh nicht recht befriedigen. 


Die unter Methode III beschriebenen Versuche enthalten doch 
eigentlich zwei ganz verschiedene Abschnitte. Der erste ist neu 
und prüft die Wirkung antiseptischer Mundwässer auf die patho- 
genen Bakterien der Mundhöhle. Mäusen wird giftiger Speichel 
einer Person injicirt, dann spült dieselbe mit dem zu untersuchen- 
den Mundwasser (es scheint nur das Saccharin-Mundwasser mit 
oder ohne Wasserstoffsuperoxyd hierbei benutzt worden zu sein) 
gründlich aus und eine zweite Maus wird mit dem Speichel in 
seinem jetzigen Zustande inficirt. Es musste erwartet werden, 
dass das erste Thier starb, während das zweite später oder gar 
nicht zu Grunde ging. Es zeigte sich, dass das Mundwasser den 
Micrococcps der Sputumseptikäfiie zu vernichten im Stande war, 
während alle übrigen pathogenen Bakterieu lebensfähig blieben. 

Miller’s Einwendungen gegen das Zahnpulver wollen uns 
nicht gerechtfertigt erscheinen. 

Ad 2) Der Verfasser giebt vier verschiedene Versuchsmethoden 
an, um über die Wirkung von Antisepticis bei der Behandlung 
cariöser Zahnhöhlen ein Urtheil zu bekommen. Diese Versuche 
wollen uns von wenig praktischer Bedeutung erscheinen. Methode 1, 
auf die Miller besonders viel giebt, wird doch in praxi nie geübt; 
man desinficirt doch nicht ohne jede Spur von Excavation, und 
wenn der Autor die Zähne 1!/, und selbst 2 Stunden in der be- 
treffenden Lösung liegen lässt und dann eventuell doch noch vor- 
handene lebensfähige Keime nachweisen konnte, so kann er diese 
Erfahrung auf die Praxis nicht immer anwenden. (Wird nicht 
vielleicht durch den Druck des Wattebäuschchens, welches das 
Antisepticum enthält, dieses in die Zahnbeinkanälchen resp. noch 
vorbandene cariöse Massen gepresst?) In wie vielen Fällen kann 
man denn in einer Höhle eine halbe Stunde lang und mehr ein 
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Antisepticum liegen lassen und in demselben Munde inzwischen 
etwas anderes vornehmen, wie Miller es empfiehlt? 


Geben wir zu den aus jenen Versuchen gewonnenen Resul- 
taten über, so ist allen voran das Jodtrichlorid gesetzt worden; 
es wird ausführlichst beschrieben, ist den Versuchen nach am wirk- 
samsten, steht vor dem Sublimat, nur schade, dass es seiner sauren 
Reaction wegen kaum anzuwenden ist. Das Sublimat verfärbt viel- 
leicht den Zahn; Carbol, Lysol, Trichlorphenol sind in ihrer Wir- 
kung ziemlich gleich, brauchen aber verhältnissmässig lange Zeit. 
Versuche über Sterilisation durch Austrocknung sind noch nicht 
abgeschlossen, ‘ergaben aber bis jetzt keine günstigen Resultate. 


Ad 3) Miller hat fünf verschiedene Serien von Untersuchungs- 
methoden angewandt, um „die Fähigkeit verschiedener Antiseptica, 
das Pulpengewebe zu durchdringen und dauernd gegen Fäulniss- 
processe zu schützen, zu prüfen“. Der Verfasser ist der Ansicht, 
dass „man viel eher im Stande sein wird, im Laboratorium durch 
Versuche ausserhalb des Mundes“ das beste Mittel zu bestimmen. 
Namentlich die erste Versuchsart scheint recht anschaulich und 
annehmbar. Die gewonnenen Resultate zeigten, dass Sublimat, 
Kupfersulfat, Carbol die besten Wirkungen erzielten; Jodoform, 
Borax, Chlorzink und andere waren weniger brauchbar; die Anilin- 
farbstoffe hatten keine Wirkung, wie auch die ätherischen Oele, 
mit Ausnahme des Zimmtöles, das dem Carbol ziemlich nahe stand; 
ein eigentliches Hauptmittel ist also nicht gefunden: jedes der 
besseren hat seine schlechten Nebeneigenschaften. 


Die Wirkung der Antiseptica ist mehr oder weniger eine be- 
grenzte; Carbol z. B. verliert die Wirkung ziemlich schnell, wäh- 
rend sie beim Zimmtöl länger aüsdauert. 


Ad 4) Für die Behandlung von putriden Pulpen führt Miller 
verschiedene weniger bekannte Mittel anderer Autoren an und 
kommt zu dem Schlusse, dass die mechanische Reinigung des 
Wurzelkanales und die peinlichste Sauberkeit hierbei das Haupt- 
erforderniss sei und man nicht glauben dürfe, hierin Unterlassenes 
durch ein recht starkes Antisepticum ausgleichen zu können. 


Ad 5) Aus den Untersuchungen über die Desinfection von 
Instrumenten ergiebt sich, dass keines der für dieselben überhaupt 
anwendbaren Antiseptica dem gewünschten Zwecke entspricht; es 
bleibt nur das Sterilmachen dureh kochendes Wasser übrig. Miller 
giebt folgende Rathschläge über die Sterilisation unserer beim Ar- 
beiten gebrauchten Gegenstände: Instrumente, Servietten und Gummi 
werden 10—15 Minuten lang gekocht (Gummi wird am besten nur 
einmal benutzt); Trink- und Spülgläser lässt man vom Abend bis 
zum Morgen in einer 3proc. Carbollösung liegen, ein und dasselbe 
Glas wird nur für einen Patienten gebraucht. Der Mundspiegel 
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wird nach gründlicher Reinigung auf 5—-10 Minuten in concen- 
trirte Carbolsäure gelegt, mit Alkohol oder reinem Wasser abge- 
spült und abgetrocknet. Bei dem Sterilisiren durch Kochen wird 
durch den Zusatz von 1—2 Proc. Soda die nöthige Zeit auf 3 bis 
5 Minuten herabgesetzt und dadurch zu gleicher Zeit das Rosten 
verhindert. Auch kann man mit zwei Sätzen von Instrumenten 
arbeiten und während des Gebrauches des einen den anderen in 
4—5proc. Carbolsäure mit 1/,—1 Proc. Soda legen. 

Anführen möchten wir noch aus diesem Kapitel, dass einige 
amerikanische Goldfolien, aber nur in ungewalztem und ungeglüh- 
tem Zustande, eine entwicklungshemmende Wirkung hatten. 

Kapitel IX: Miller widerlegt die Ansichten von den anti- 
septischen Eigenschaften des Speichels und geht dann zu den pa- 
thogenen Mundbakterien über. Uns will es scheinen, als würden 
auch diese besser schon vor dem V. Kapitel abgehandelt, denn 
manche von ihnen fanden schon häufig Erwähnung. Die Zahl der 
züchtbaren pathogenen Mundbakterien hat sich bedeutend vermehrt. 
Der wichtigste unter ihnen ist und bleibt wohl der Micrococcus 
pneumonise, und es scheint sich hierbei nicht um ein einzelnes 
Bacterium, sondern um eine Gruppe solcher zu handeln; er ist 
bei den verschiedensten Krankheitsprocessen (z. B. in 55 Proc. 
aller Fälle von Mittelohrentzündung) sowohl in Verbindung mit 
der Pneumonie, als auch unabhängig von ihr gefunden worden. 

Aus dem X. Kapitel mag erwähnt werden, dass kranke Zähne 
häufig pyämische Processe zu unterhalten scheinen. 

Nach dem ziemlich unveränderten XI. Kapitel finden wir eine 
„statistische Zusammenstellung von Fällen, in welchen schwere Com- 
plicationen bei kranken Zähnen oder nach Operationen an solchen 
auftraten“. Dieselbe umfasst 165 Fälle und zerfällt in drei Gruppen: 
1) Infectionen auf dem Wege der gangränösen Zahnpulpa, 2) In- 
fectionen nach Zahnextractionen, 3) Uebertragung diverser Krank- 
heiten, namentlich der Syphilis vom Munde aus bei zahnärztlichen 
Operationen. 

Das Buch enthält nach alledem ausserordentlich viel Lehr- 
reiches und Beherzigenswerthes und wir möchten es jedem Collegen 
auf das wärmste empfehlen; ohne sich selbst mit bakteriologischen 
Studien zu beschäftigen, wird er aus demselben ersehen, wieviel 
er gegen die von der Hygiene geforderten Maassregeln gesündigt 
hat und in wie mancherlei Beziehung er auch in dieser Hinsicht 
seinen Mitmenschen — und das ist doch die Hauptsache — 
nützen kann. Wir wünschen der zweiten Auflage eine recht 
weite Verbreitung. 

Hoppe (Leipzig). 
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Doppelseitige Zwillingsbildung der mittleren 
oberen Schneidezähne. 


Von 
Dr. med. L. A. Weil, Privatdocent an der Universität München. 
(Mit 4 Abbildungen.) 


Das Vorkommen obengenannter Abnormität ist so selten, dass 
dadurch ihre Publication gerechtfertigt erscheint. 

Ich habe in den Werken der gesammten zahnärztlichen Li- 
teratur, welche sich überhaupt mit der Teratologie der Zähne be- 
fassen, nur einige wenige Fälle von einseitiger Zwillingsbildung 
gefunden. An Beispielen von doppelseitiger Zwillingsbildung 
weist die ganze Literatur nur eine einzige Schilderung auf, die 
von Schwartzkopff!) beschrieben und von Sternfeld?) neuer- 
dings citirt worden ist. Leider sind keine Abbildungen beigegeben 
und ist auch die Beschreibung sehr kurz gehalten. So erwähnt 
Schwartzkopff nicht, ob die seitlichen Schneidezähne vorhanden 
und normal waren, ob nicht etwa andere Zähne gefehlt haben u. s. w. 

Die meisten Schriftsteller kennen oder erwähnen diese Abnor- 
mität der Zwillingsbildung überhaupt nicht oder sie verwechselu 


1) Schwartzkopff, „Ein Fall von Zwillingsbildung zweier vorderer 
Schneidezähne“. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, XX. Jahrg., 1882, 
Seite 17. 

2) A. Sternfeld, Dr., „Anomalien der Zähne‘ in Scheff’s Hand- 
buch der Zahnlıeilkunde, Bd. I, S. 512. 
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sie mit Verwachsungen und Verschmelzungen „the osseous union“ 
der Engländer und Amerikaner. So erzählt schon Fauchard'!) 
auf Seite 314 ff. fünf Observationen, wovon drei Verwachsungen 
zweier benachbarter Zähne, zwei Verwachsungen solcher Zähne 
mit der dazwischen liegenden Alveolarscheidewand waren. Er ge- 
braucht für die drei ersten Fälle fälschlich den Namen „Doppel- 
oder Zwillingszähne“. Hunter?) spricht Seite 122 von über- 
flüssigen oder doppelten, meint aber damit nur überzählige Höcker- 
oder Zapfenzähne.. Auch er scheint die in Rede stehenden oder 
ähnliche Abnormitäten noch nicht gekannt zu haben, was bei einem 
so scharfen Beobachter auffällig erscheint. Fox°) bringt in seinen 
Beobachtungen schon exactere Resultate. Denn im ersten Bande 
seines Werkes, auf Seite 29, sagt er: „Manchmal vereinigen sich 
bei der Zahnbildung zwei Keime und erscheinen an der Oberfläche 
als zwei verschiedene Zähne, aber wenn man einen davon extra- 
hiren will, entdeckt man, dass er mit dem Nachbarn verwachsen 
ist.“ Auf Tafel VIII, Fig. 8, 9, 10 bringt er vier erläuternde 
Abbildungen, deren eine verschmolzene, die drei anderen ver- 
wachsene Zähne darstellen. Zwillingszähne sind nicht darunter. 

Diese Abbildungen von Fox wurden wiederholt von den ver- 
schiedensten Autoren bis in die neueste Zeit reproducirt. 

So bringt sie Bellt) in dem Kapitel „Of the osseous union 
of teeth“, Seite 107, während er selbst in seiner eigenen Praxis 
sechs Fälle beobachtet haben will. Doch handelt es sich auch 
bier immer nur um Verwachsungen und Verschmelzungen. 

Wie selten übrigens selbst diese letzteren Anomalien noch be- 
obachtet worden waren, von Zwillingszäbnen ganz zu schweigen, das 
ersehen wir daraus, dass Köcker®) ihre Existenz ganz leugnet 
und dieselbe auf ungenaue Beobachtungen, die Liebe zum Wunder- 


1) Pierre Fauchard, Französischer Zahnarzt, übersetzt von 
Buddeus 1733. 

2) John Hunter, „Natürliche Geschichte der Zähne“. Uebersetzt. 
Leipzig 1780. 

3) J. Fox, „The natural history and diseases of the human teeth“. 
London 1814. 

4) Bell, „The anatomy, physiology and diseases of the teeth‘“. 
1]. edition. London 18385. 

5) Köcker, „Grundsätze der Zahnchirurgie“. Aus dem Englischen 
übersetzt. Weimar 1828. 
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baren, oder mehr die Absicht, die Welt zu täuschen, zurückführen 
will (Seite 278 und 279). Nachdem Köcker mit diesem Angriffe 
speciell auf Fox gezielt hat, dessen Namen er auch ungenirt aus- 
spricht, so möchte ich doch bemerken, dass das Buch von Fox 
von hoher wissenschaftlicher Begabung zeigt, während das Werk 
Köcker’s mehr den Eindruck macht, als habe er es zu Reclame- 
zwecken für sich selbst geschrieben. 

Goddard!) schreibt auf Seite 127 über „twin teeth“ und 
bringt auf Plate IX, Fig. 9 eine Abbildung hierzu, welche aber 
wieder nur eine Verschmelzung repräsentirt. 

So schildern alle Autoren englischer Zunge bis auf Harris 
herab immer wieder Verwachsungen und Verschmelzungen theils 
unter dem Namen „osseous union“, theils als „twin teeth“. Wirk- 
lich echte Zwillingsbildungen scheinen sie nicht gekannt zu haben. 
Selbst Tomes?) bringt Seite 226 und 227 nur Verwachsungen 
und Verschmelzungen benachbarter Zähne, aber keine Zwillings- 
bildung. Seine Fig. 108 auf Seite 226 hat auf den ersten Blick 
grosse Aehnlichkeit mit meinem Falle, ist aber nur eine Ver- 
schmelzung zweier normaler bleibender mittleren Schneidezähne 
des Oberkiefers. 

Eine genaue und richtige Definition des Begriffes „Zwillings- 
zahn“ finden wir endlich bei Wedl®) auf Seite 128 fl. Er hat 
diese Anomalie’ zwar nur an Weisheitszähnen beobachtet, 
sagt aber doch: „Ob sie nicht an anderen Zabnsorten vorkommen, 
bleibt weiteren Untersuchungen vorbehalten.“ Fig. 20 seines At- 
lasses zeigt ein Beispiel dieser Bildung. 

- Magitot‘) behandelt sämmtliche Fälle von Verschmelzungen, 
Verwachsungen und Zwillingsbildung im 9. Kapitel, Seite 288, $1 
„Reunions anomales“. 

Selbst dieser grosse Forscher spricht in seinem ausführlichen 
Werke nicht direct von wirklichen Zwillingszähnen, bringt aber 


—_— —__ —. 


ı) T. B. Goddard, „The anatomy, physiology und pathology of 
the human teeth“. Philadelphia 1844. 

2) John Tomes, „Ein System der Zahnheilkunde“. Uebersetzt von 
zur Nedden. Leipzig 1861. 

8) Wedl, Prof. Dr., „Pathologie der Zähne‘. Leipzig 1870. 

4) E. Magitot, „Traite des anomalies du systeme dentaire“, 
Paris 1877. 
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auf Planche XIX, Fig. 25 die Abbildung eines Pferdekiefers mit 
einen: solchen. 

Ziemlich präcise wird die Entstehung der verschiedenen Ver- 
einigungen von Zähnen von Litch!) aufgefasst. Er widerspricht 
Wedi’s Ansicht, dass Zwillingsbildung nur an Weisheitszähnen vor- 
komme und bringt Seite 421 die Abbildung von zwei verschmol- 
zenen Jateralen unteren Sehneidezähnen. Doppelseitig scheint 
ihm diese Abnormität auch noch nicht vorgekommen zu sein. 

Um das obige kurze Literaturverzeichniss chronologisch ab- 
zuschliessen, möchte ich noch Sternfeld’s?) ausführliche Arbeit 
erwähnen. Er bringt ein Kapitel über Verwachsungen, Verschmel- 
zungen und Zwillingsbildungen mit dazugehörigen Abbildungen, 
speciell zwei Fälle einseitiger Zwillingsbildung von Scheff und 
Nessel. Einige andere hervorragende Aufsätze über dieses Thema 
werde ich später zu citiren Gelegenheit haben. 

Bisher war stets von Verwachsungen, Verschmelzungen und 
Zwillingsbildungen die Rede, ohne dass ich mich in Details über 
die Unterschiede dieser Anomalien eingelassen hätte. Um nun eine 
genaue Erklärung dieser drei verschiedenen Arten von Heterotypie 
zu geben, führe ich am besten die höchst präcise und verständ- 
liche Definition von Baume?°) an. Er sagt auf Seite 157: „Die 
Verschmelzung zweier Zähne kommt durch die Vereinigung 
zweier Zahnkeime zu einem einzigen zu Stande. Demgemäss bilden 
beide Zahnsysteme ein einziges zusammenhängendes System mit einer 
gemeinsamen Pulpa.“ 

Seite 160: „Zwillingszähne werden sehr selten beobachtet. 
Die Entwicklung zweier Zähne von derselben Zahnsorte statt 
eines und deren Verschmelzung bezeichnet man als Zwil- 
lingszähne.“ 

„Zwei Zähne, welche am Wurzeltheil durch Cement vereinigt 
sind, bezeichnet man als verwachsen.“ 

Das in meinem Besitze befindliche Präparat, welches ich jetzt 
schildern will, verdanke ich meinem jetzigen Assistenten, Herrn 
Zahnarzt Roloff aus Kopenhagen, der es in der Praxis seines 


1) W. F. Litch, „The american system of dentistry“, III. Band. 
Philadelphia 1887. 
2) „Anomalien d. Zähne“ in Scheff’sHaudi.d. Zahnh., Bd. I, S.512. 
3) Baume, „Lehrbuch der Zahnheilkunde‘. 3, Aufl. Leipzig 1890. 
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früheren Chefs, Herrn Dr. Kjaer in Odensee (Dänemark), extra- 
hirt hat. Beide Herren haben die sich daran knüpfenden Ver- 
hältnisse genau beobaclıtet und bestätigt. 

Der Zahn stammt aus dem Oberkiefer eines 16 jährigen Jüng- 
lings und wurde wegen hochgradiger Caries entfernt. Die schraffir- 
ten Linien in Fig. 1, Aund 2, 
deuten die Ausdehnung der Zer- 
störung durch die Caries an. 
Patient hatte, was das Inter- 
essanteste bei dem Falle ist, 
ganz den gleichen dop- 
pelt gebildeten und eben- 
so grossen Schneidezahn 
auf der linken Seite. Die bei- 
den Zähne standen an Stelle 


Fig. 1. 


der oberen mittleren Schneide- A B 
zähne und repräsentiren zwei- Zwillingsbildung eines rechten oberen mitt- 
fellos je diesen Zahn ‚ ver- leren Schneidexzahnes. 


u. 4. Lablale Seite. B. Palatinale Seite. 
schmolzen mit einem normalen, 


aber überzähligen weiteren mittleren Schneidezahn. Die übrigen 
Zähne des Mundes waren sowohl an Zahl als auch an Form 
völlig normal und alle, mit Ausnahme der Weisheitszähne natür- 
lich, vorhanden. Namentlich möchte ich hervorheben, dass auch 
die seitlichen Schneidezähne vollständig normal waren. l,eider 
wurde versäumt, einen Abdruck zu nehmen. Nach Mühlreiter!) 
beträgt die Länge einer oberen mittleren Schneidezahnkrone, an 
der Lippenfläche gemessen, 11,4 mm, die Breite an der Kaufläche 
8,4 mm und "die Länge des ganzen Zahnes 24 mm. Die Maasse 
des in Fig. 1 reproducirten Zahnes und seines Nachbarn sind 14, 
17 und 30 mm. Wir sehen also, dass es sich nicht nur um zwei 
Zähne gehandelt hat, welche die doppelte Breite eines Durch- 
schnittszahnes dieser Sorte hatten, sondern sogar um aussergewöhn- 
lich grosse Zähne. 

Die Vereinigung zweier Zähne kommt auf verschiedene Weise 
zu Stande Es können entweder nur die Wurzeln oder nur die 
Kronen oder die ganzen Zähne der Länge nach vereinigt sein. 

1) E.Mühlreiter, „Anatomie des menschlichen Gebisses“. 2. Aufl. 
Leipzig 1891. 
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In den letzteren zwei Fällen können die Pulpahöhlen gemeinsam 
werden, dann baben wir es mit Verschmelzung zu thun, welche 
immer als vitium primae formationis entsteht, Bleiben dagegen 
die zwei Pulpahöhlen getrennt, so besteht nur Verwachsuüg und 
diese kanu entweder während der Entwicklung entstanden sein, 
namentlich ist das immer der Fall, wenn die Zähne der ganzen 
Länge nach, also Schmelz und Cement, vereinigt sind, oder sie 
hat sich erst nach Vollendung des Zahnes gebildet; dann haben 
wir es mit einer Hyperostose des Cements, also mit einem patho- 
logieuiken Vorgange zu thun. 

Was die Gattungen der Zähne betrifft, so können zwei be- 
nachbarte normale Zähne, z. B. ein mittlerer und ein seitlicher 
Schneidezahn vereinigt sein, oder es handelt sich um einen nor- 
malen und einen überzähligen Höcker- oder Zapfenzahu. In diesen 
Fällen kann nur von Verschmelzung oder Verwachsung die Rede 
sein, aber nie von Zwillingsbildung Es können aber auch in 
seltenen Fällen zwei überzählige Zähne oder endlich ein normaler 
mit einem überzähligen Nachbarn sich vereinigen, welch’ letzterer 
aber den gleichen Typus wie der erstere zeigt. Lediglich diese 
zwei Fälle könnten als wirkliche Zwillingsbildungen angesprochen 
werden. Da aber vom ersteren in der Literatur ein Beispiel noch 
nicht verzeichnet ist, so restirt nur die letzte auf unser Object 
passende Schilderung als echte wahre Zwillingsbildung. Es sind 
hier zwei mittlere obere Schneidezähne von so gleichartiger Bil- 
dung verschmolzen, dass es unmöglich wäre, zu sagen, welcher 
von ihnen der überzählige wäre. Da nun Patient ganz die gleiche 
Abnormität auch links besass, können wir mit vollem Rechte von 
einer doppelseitigen Zwillingsbildung sprechen. Wie selten diese 
Abnormität ist, beweist die schon erwähnte Thatsache, dass ausser 
meinem Falle der einzige von Schwartzkopff in der Literatur 
zu finden war. 

Häufiger, aber doch noch sehr gering an Zahl, sind die Ver- 
schmelzungen, und zwar am relativ häufigsten die der unteren 
Milchschneidezähne. Am meisten stossen wir auf Verwachsungen, 
unter diesen wieder auf pathologische, d. h. auf durch Hyperostose 
des Cements vereinigte Wurzeln benachbarter Zähne. 

Die Erfahrung bestätigt die Ansicht der Autoren neuester 
Zeit, dass überzählige Zähne nur ausnahmsweise im Milchgebiss 
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und fast immer im bleibenden vorkommen. Zwillingsbildung so- 
gar ist bisher nur an perpetuellen Zähnen beobachtet worden, 
und zwar speciell an den Schneide- und Weisheitszähnen. Baume 
will zwar auch einen Fall an einem unteren Bicuspis gesehen 
haben und bringt dessen Abbildung auf Seite 161 a. a. O., aber 
gerade nach seiner eigenen Interpretation, die ich voll acceptire, 
kann ich diesen Zahn nicht dafür halten. Es ist eine abnorm 
grosse Zahnkrone mit stärkerer Schmelzfaltung als normal, aber 
lange nicht so gross wie zwei Backenzähne. Die Entscheidung 
wäre möglicherweise zu treffen, wenn wir die Beschaffenheit der 
Wurzeln kennten. 

Wedl zählt auch diejenigen Fig. 2. 

Fälle zu den Zwillingsbildungen, in 
welchen ein normaler mit einem 
Höcker- oder Zapfenzahn verwach- 
sen ist. Als Beispiel hierfür bringe 
ich in Fig. 2 die Abbildung eines 
linken oberen Weisheitszahnes aus 
meiner Sammlung, der lateralwärts 
mit einem Zapfenzahn verwachsen ist. Verschmelzung einos linken oberen 
Ich kann jedoch diesen Fall nicht als A Palatinale Beine, nee Aantlich 
Zwillingszahn ansprechen, weil ihm „ ie Verschmelzung der Wurzeln. 
das Charakteristische, die Gleich- 

artigkeit der beiden Zähne, fehlt. Eher möchte ich den in Fig. 3 
(s. S. 90) abgebildeten Kieferabdruck aus meiner Sammlung, resp. 
dessen beide linken oberen Weisheitszähne als Zwillingsbildung 
gelten lassen, weil der zweite Zahn an Grösse die Höcker- und 
Zapfenzähne übertrifft und namentlich, weil er im Munde ganz 
wie ein Mahlzahn aussah, namentlich deutlich die drei Höcker 
auf der Krone nachweisen liess. Leider lässt sich das im Ab- 
druck und in der Zeichnung nicht so deutlich wiedergeben. 

Zur besseren Erläuterung meiner Ausführung bringe ich in 
Fig. 4 (s. S. 90) noch ein in meinem Besitze befindliches Beispiel 
von Verwachsung zweier Milchschneidezähne. 

Es ist deutlich zu sehen, dass diese während der Entwick- 
lung stattgefunden hat; an den lingualen Flächen der beiden 
Zähne markirt sich scharf die beginnende Resorption durch den 


bleibenden Zahn. 
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Die sehr zutreffende Eintheilung überzähliger Zähne in drei 
Klassen: 1) Zapfen-, 2) Höckerzähne, 3) solche von typischem, 
einer normalen Zahnform zugehörigem Bau, hat Busch!) gegeben. 


Fig. 3. 


Uebersähliger linker Woisheitssahn Im Oberkiefer. 


In derselben Arbeit zählt er alle Fälle von Ueberzahl auf, die 
ihm theils durch eigene Beobachtung, theils durch die Literatur 
bekannt geworden sind. Mit den im Nach- 
trage publicirten Angaben beläuft sich die 


> Zahl fast auf 300, worunter jedoch keine 
£ einzige Zwillingsbildung verzeichnet ist, ein 
. Beweis für die Seltenheit dieser Anomalie. 

4A B 


Fig. 4. 


Was die Eutstehung der überzähligen 

Zähne betrifft, so steht meine Ansicht der- 

v jenigen von Busch (s.a.a.0.) am näch- 
'erwachaung zweier unterer 

a  aaalässabe: sten. Ich kann mich nioht entschliessen, bei 

2 äche mit der jedem Höcker- oder Zapfenzahn gleich an 

"0. Atavismus zu denken, obwohl anzunehmen 


1) Busch, Prof. Dr., „Die Ueberzahl und Unterzahl in den Zähnen 
des menschlichen Gebisses mit Einschluss der sogenannten Dentitio tertia“. 
Monatsschrift für Zahnheilkunde, December 1886, Januar und Februar 1887. 
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ist, dass die Vorfahren des Menschen ebensoviel Zähne hatten, wie 
die Säugethiere, nämlich auf jeder Seite 3 Schneide-, 1 Eckzahn, 
4 Prämolaren und 3 Molaren. Gegen die atavistische Auffassung bei 
Höcker- und Zapfenzähnen spricht die verkümmerte Gestalt, die un- 
regelmässige Stellung, sowie das regellose Vorkommen derselben. 
Sie entstehen wahrscheinlich in der Weise, dass ein verklimmerter 
Zahnkeim sich vom Hauptstamme abgespalten hat und nun neben 
diesem weiter wächst. Die Auffassung Kollmann’s, dass die 
ursprüngliche Epithelleiste nachträglich einen Keim in die Tiefe 
schicke, hat wohl einige Wahrscheinlichkeit für sich in denjenigen 
Fällen, in welchen die überzähligen Zähne ausserhalb der Zahn- 
reihe stehen, aber für die Mehrzahl derselben möchte ich sie nicht 
gelten lassen. 

Ein anderes Verhältniss tritt bei denjenigen überzähligen Zähnen 
auf, die den Typus eines normalen zeigen. Wenn wir die bekannten 
Fälle studiren, so fällt von vornherein auf, dass bei diesen das 
paarige Auftreten häufiger ist als bei den früher genannten Ab- 
normitäten. Ausserdem bemerkt Busch sehr richtig, dass die 
verkümmerten überzähligen Zähne an der Zahl bis zu fünf vor- 
kommen, eine Zahl, die'sicher auch bei den Vorfahren des Men- 
schen nicht vorhanden war, während das bei den überzähligen 
Zähnen von normalem Bau nie der Fall ist. Wir haben also 
hier viel mehr Berechtigung, Atavismus anzunehmen und zu sagen, 
die Natur hat auf ihre frühere Gewohnheit zurückgegriffen und 
statt eines Keimes zwei gebildet. Nehmen wir aber unseren spe- 
ciellen Fall an, so können wir diesen als eine noch kräftigere 
Stütze für die atavistische Theorie ausbeuten. Die Natur hat hier 
auf jeder Seite einen überzähligen, aber der Form nach vollkommen 
normalen Zahn gebildet, ganz wie sich das bei den Säugethieren 
noch jetzt findet und wie es bei den Menschen wahrscheinlich 
früher der Fall war. 

Auch die Zwillingsbildung an Weisheitszähnen spricht nicht 
dagegen, denn die Affen der neuen Welt haben jetzt noch regel- 
mässig vier Molaren, und bei den Negern ist diese Ueberzahl sehr 
häufig. 

Dass in dem geschilderten Falle die Ueberzähne von nor- 
malem Typus mit ihrem gleichwerthigen Nachbarn verschmolzen 
sind, möchte ich durch den gedrängten Raum erklären, welcher 
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nur für ein Zahnsäckchen statt für zwei Platz bot, oder richtiger 
ein Hineinwachsen der inneren Wände beider Zahnsäckchen ver- 
eitelte.e Diese Erklärung scheint mir natürlicher als jene der Au- 
toren, welche bei Zwillingsbildung von vornherein die Entstehung 
zweier Zahnkeime in einem Säckchen annehmen, wie ja auch that- 
sächlich öfter Fälle von überzähligen Zähnen normalen Baues vor- 
kommen, die ihr eigenes Zahnsäckchen hatten. 


Eine seltene Zahnanomalie. 
Unterzahl. 
Von 
Zahnarzt M. Lipschitz in Berlin. 
(Mit 2 Abbildungen.) 

Die Unterzahl von Zähnen trifft man viel weniger au als die 
Ueberzahl, doch ist sie nicht ein so seltenes Vorkommniss, dass 
man über jeden einzelnen Fall in der Literatur berichtet. Die 
überaus meisten Fälle beschränken sich auf das Fehlen der dritten 
Molaren, dann der oberen seitlichen Incisivi, wenngleich bezüglich 
dieser die Diagnose insofern eine schwankende sein wird, als die 
seitlichen Schneidezähne des Oberkiefers' oft sehr frühzeitig, zu- 
weilen schon 3—4 Jahre nach ihrem Durchbruche der Caries 
anheimfallen und infolgedessen extrahirt werden, die Nachbar- 
zähne aber so weit zusammenrücken, dass ein späterer Beobachter 
in den Glauben versetzt werden kann, dort hätte noch nie ein 
anderer Zahn gestanden. Das Fehlen mehrerer Zähne in dem 
einen oder anderen Kiefer ist schon eine viel seltenere Erschei- 
nung, und so dürfte denn die Veröffentlichung folgenden Falles, 
der im Ober- und Unterkiefer einen Defect mehrerer Zähne 
aufweist, einiges Interesse beanspruchen. 

Den Patienten Alfred Baatz, geboren am 8. März 1879, 
sah ich zum erstenmale am 10. Juni 1890, als er 11!/, Jahre 
alt war. Er ist von normalem Körperbau, seine Sprache ist 
lispelnd. Er besitzt im ganzen nur 12 Zähne, davon 9 im Ober- 
und 3 im Unterkiefer. Im Oberkiefer stehen in fortlaufender Reihe, 
von der Mittellinie aus gerechnet, rechts: Incisivus,, Milchcaninus, 
Milchmolar, und Molaris,, links: Incisivus,, Milchcaninus, Bi- 
cuspis,; Milchmolar, und Molaris, sind ausgezogen. Zwischen den 
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mittleren Schneidezähnen besteht ein Interstitium. Die Mahlzähne 
sind stark cariös, Bicuspis, zeigt auch eine kleine cariöse Stelle 
an der distalen Fläche. — Im Unterkiefer befinden sich blos 
die beiden Milchcanini und der stark cariöse Molaris, dext. Der 
Unterkiefer macht einen senilen Eindruck, da der Proc. alveolaris 
an den zahnlosen Stellen sehr kurz ist. (Vergl. Fig. 1 von der 
linken Seite, bei etwas geöffnetem Biss aufgenommen; von den 
Zähnen der rechten Seite ist nur der untere Eckzahn und der 
obere Schneidezahn mit im Bilde.) 

Patient besitzt einen vorstehenden Biss, und zwar steht der 
Unterkiefer vor dem Oberkiefer. Der Unterkiefer ist so abnorm 
gebildet, dass nicht nur die Canini, sondern auch der vorhandene 


Fig. 1. 


weit zerstörte Molar mit einem Theil vor seinen Antagonisten im 
Oberkiefer beisst. Die Verbindungslinie der Mitte der beiden Mo- 
laren im Oberkiefer beträgt 3,3 cm, im Unterkiefer etwa 3,7 cm.!) 
Der Bogen des Oberkiefers von der Mitte des einen Molaren bis 
zur Mitte des anderen beträgt 8 cm, der des Unterkiefers eben- 
falls 8 cm. 

Die Abbildungen, sowie die Maassangaben stammen von zwei 
Abdrücken, die am 6. August 1890 genommen wurden. Auf dem 
Abdrucke des Oberkiefers fehlt bereits M, sup. sin. lact., den 
ich dem Patienten einer Periostitis wegen extrahiren musste. 

Im Oberkiefer fehlen also die beiden lateralen Incisivi, 
für welche kein nennenswerther Raum vorhanden ist. Unerklär- 


1) Da der M, inf. sin. fehlt, so lässt sich eine ganz genaue Angahe 
nicht ermitteln. 
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lich ist der Defect des M, sup. dext. lact., denn dem C. schliesst 
sich unmittelbar der M, lact. an, ohne dass zwischen beiden irgend 
ein Zeichen dafür vorhanden ist, dass der M, früher einmal ex- 
trahirt sein könnte. Der Patient verneint dies auch, die Möglich- 
keit ist jedoch trotzdem nicht ausgeschlossen. 

Im Unterkiefer ist der Defect ein viel bedeutenderer, denn 
hier fehlen sämmtliche Schneidezähne. 

Nach Angabe der Mutter hat der Knabe erst mit zwei Jahren, 
und zwar sehr schwer die ersten Zähne bekommen. Im Unter- 
kiefer soll er nie mehr Zähne besessen haben; es würde dieser 
Fall dann zu denjenigen gehören, in denen ein Mangel von Zähnen 
im Milchzahngebiss mit einem solchen im bleibenden Gebiss zu- 
sammen vorhanden gewesen ist. Doch darf man den Angaben 
eines Laien in solchen Fragen nicht zu viel Vertrauen schenken. 
Die Mutter wollte z. B. ganz bestimmt wissen, dass die mittleren 
Incisivi des Oberkiefers auch noch die Milchzähne seien, obwohl 
eine einfache Besichtigung uns von dem Gegentheile überzeugte. 
Ebenso glauben wir, dass der jetzt fehlende M, inf. sin. auch 
dagewesen und später extrahirt worden ist. 

Mit der Veröffentlichung dieser Anomalie habe ich bis heute 
gewartet, da man ein einigermaassen sicheres Resultat von einem 
vorhandenen Zahndefecte doch nur dann gewinnen kann, wenn der 
Durchbruch der Zähne (mit Ausschluss der Weisheitszähne natäür- 
lich) vollständig vor sich gegangen ist, das ist also im 14. Lebens- 
jahre. Der Knabe ist nun, da ich den zweiten Abdruck nehme 
— es geschah dies am 3. October 1892 — 131/, Jahre alt. Die 
zweiten Molaren sind mit Ausnahme vor M, inf. sin. zum Theile 
durchgebrochen, zum Theile im Durchbruche begriffen, so dass 
mau schwerlich behaupten kann, dass später, ausser den Weisheits- 
zähnen und dem unter der Zahnfleischdecke sich bereits bemerkbar 
machenden M, inf. sin, noch irgendwelche Zähne zu erwarten sein 
dürften. 

Wenn wir uns zunächst den ÖOberkiefer ansehen, so können 
wir constatiren, dass sämmtliche früher noch vorhanden gewesenen 
Milchzähne ausgefallen sind. An Stelle des M, sup. dext. lact. steht 
jetzt ein Bicuspis, für den C. sup. dext. ist der bleibende C. her- 
vorgetreten, statt des C. sup. sin. bricht der bleibende C. durch; 
auf dem Abdrucke (Fig. 2) markirt sich dieser Zahn noch nicht. 
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Der Defect der lateralen Incisivi ist auch jetzt noch vorhanden. Der 
Bogen des Oberkiefers von der Mitte des einen M, bis zur Mitte 
des anderen beträgt jetzt 7,5 cm, ist also 0,5 cm kleiner als vor 
zwei Jahren, da die ersten Molaren infolge des Hervortretens der 
zweiten Molaren ein wenig nach vorn gedrängt worden sind. 

Im Unterkiefer, wo der Umfang wie früher 8 cm beträgt, sind 
die Milchzähne noch stehen geblieben. Hinter dem M, inf. dext. 
bricht der zweite Molar durch, auf der linken Seite markirt sich 
derselbe, wie bereits erwähnt ist, unter der Zahnfleischdecke. 
Praemolaris, sin. ist an richtiger Stelle durchgebrochen. An Stelle 
der früher fehlenden Incisivi stehen jetzt jedoch die bleibenden 
Canini. Es dürfte dieser Fall in der Literatur vereinzelt!) da- 


Fig. 2. 


stehen, da mir nicht bekannt ist, dass ein derartiger Fall schon 
einmal beschrieben worden ist. 

Was nun die fehlenden vier Schneidezähne des Unterkiefers 
betrifft, so nahm ich seinerzeit an, dass dieselben nicht retinirt, 
sondern nicht gebildet sind. Ich folgte hierbei einer Anschauung 
Prof. Busch’s?), welcher behauptet, es sei im hohen Grade wahr- 
scheinlich, dass Zähne nicht gebildet sind, wenn eine bestimmte 
Zahngruppe ausfällt, ohne dass durch Raumbehinderung 


1) Wenigstens was den Unterkiefer betrifft. Im Oberkiefer hat 
Goltz zwei Eckzähne an Stelle der Schneidezähne beobachtet. (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1888, S. 226) 

2) Busch, Die Ueberzahl und Unterzahl in den Zähnen des mensch- 
lichen Gebisses mit ‚chluss der sogenannten Dentitio tertia. Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1886 und 1887. 
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der geringste Grund für die Retention derselben gegeben würde 
und die Zeit für ihren normalen Durchbruch längst verstrichen 
ist. Es ist auch in der Literatur nicht ein einziger Fall beob- 
achtet worden, der dieser Regel widerspricht. Selbst der Fall, den 
Prof. Zuckerkandl!) veröffentlichte, beweist nichts. Zucker- 
kandl hat nämlich im Oberkiefer eines Schädels einer etwa 40 Jahre 
alten Frau neben der Retention der beiden rechtsseitigen Bicaspidaten 
auch eine solche der beiden Canini — also einer bestimmten Zahn- 
gruppe — vorgefunden. Der Kiefer ist aber sonst vollständig zahn- 
los, so dass es jetzt einfach unmöglich ist, noch einen Anhalt dafür 
zu finden, ob hier nicht doch auch Raumbehinderung vorgelegen 
hat. — Jetzt, nachdem in meinem Falle die Canini an Stelle der 
Incisivi getreten sind, glaube ich nicht nur mit hoher Wahrschein- 
lichkeit, sondern mit Bestimmtheit behaupten zu können, dass die 
unteren vier Incisivi nicht gebildet worden sind. 

Bezüglich der oberen lateralen Incisivi glaube ich auch mit 
grosser Wahrscheinlichkeit die Entscheidung dahin treffen zu dürfen, 
dass sie ebenfalls nicht gebildet sind, obgleich hier kein directer 
grösserer Raum für dieselben frei ist. Ich meine jedoch, dass auch 
das Interstitium nicht ganz zu übersehen ist. Ich habe nämlich 
bei einer meiner Schwestern, bei welcher nur ein geringer Raum 
für die oberen lateralen Incisivi vorhanden war und bei welcher 
dieselben wohl nur deswegen fast awei Jahre später als normal 
durchgebrochen sind, die Beobachtung gemacht, dass kurze- Zeit 
vor dem Durchbruche und während desselben das frühere Inter- 
stitium von 2—3 mm fast ganz geschwunden ist. Wären die 
Zähne in unserem Falle nur retinirt, so hätten sie sich auch den 
Raum zunutze machen und auf jeden Fall, wenn auch verspätet, 
. durchbrechen müssen. Ein zweiter Grund, der mich bestimmt, 
einen Bildungsfehler anzunehmen, ist der, dass das gleichzeitige 
Fehlen sämmtlicher unteren und der oberen lateralen Incisivi schon 
öfter gefunden worden ist. Zwei Fälle sind, wie Busch in der be- 
reits erwähnten Arbeit anführt, in England, der dritte Fall von ihm 
selbst beobachtet worden. Busch glaubt sogar, dass sich ein ge- 
wisser Zusammenhang gar nicht von der Hand weisen lasse. 

Die Frage nach den fehlenden zweiten Bicuspidaten wird vor- 
läufig noch unentschieden bleiben müssen. Im Oberkiefer ist Re- 


1) Zuckerkandl, Medicinische Jahrbücher, Wien 1886, T. Heft. 
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tention wohl möglich, da hier Raummangel vorliegt, im Unter- 
kiefer ist dies weniger wahrscheinlich, da hier Raum genug vor- 
handen ist und man nach Parreidt’s!) Ansicht dort einen 
Bildungsfehler annehmen muss, wo-der Alveolarrand dünn und 
kurz ist, wie das bei unserem Patienten der Fall ist. Selbst wenn 
der Praemolaris, inf. dext. noch hervortreten sollte, so würde immer- 
hin noch ein Defect von 10 Zähnen übrig bleiben. 

"Interessant dürften auch die Angaben über die Zahnverhält- 
nisse der Anverwandten sein: 

Frau Baatz, Mutter des Alfred Baatz, 38 Jahre alt, 
giebt an, dass ihr die beiden oberen seitlichen Schneidezähne ge- 
fehlt haben, dass sie überhaupt sehr wenig Zähne, im ganzen 
etwa 18 ‚ besessen habe. Jetzt ist ihr Mund zahnlos, sie trägt 
im Ober- und Unterkiefer künstliche Zähne. Das Vorhandensein 
der unteren Incisivi ist durch die noch zurückgebliebenen Wurzel- 
reste erwiesen. Ob ihre Eltern einen Zahndefect gehabt haben, 
ist ihr unbekannt, ihre Geschwister haben einen solchen nicht 
besessen. 


Geschwister: 

1) Helene Baatz, geboren am 2. Februar 1875, hat an 
ihren Zähnen typische Erosion. 

2) Ernst Baatz, geboren am 16. April 1881, hat eben- 
falls typische Erosion an seinen Zähnen. 

3) Arthur Baatz, geboren am 3. Januar 1887, besitzt ein 
normales Gebiss. 

4) Betty Baatz, geboren am 15. September 1889, fehlen 
die beiden oberen zweiten Milchmolaren. Bisher wurde ihr noch 
kein Zahn extrahirt. 

Sämmtliche Kinder, mit Ausnahme des jüngsten, haben die 
Windpocken und Masern gehabt. 

Zum Schlusse wollen wir noch hinzufügen, dass mit dem 
Zahndefecte weder eine ungemein starke Behaarung, noch ein 
gänzlicher Haarmangel verbunden ist. Patient besitzt vollständig 
normale Haarbildung. 


1) Parreidt, Ueber die Bezahnung bei Menschen mit abnormer 
Behaarung. Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1886. 
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Verhandlungen der Versammlung der zahn- 
ärztlichen Vereine für Mitteldeutschland und 
für das Königreich Sachsen 


am 30. October 1892 in Leipzig. 


Anwesend sind vom mitteldeutschen Verein die Herren Zahnärzte: 
Hofzahnarzt Haun, Reisert, Keil aus Erfurt; Schwartzkopff aus 
Eisenach; Hofzahnarzt Heinrich, Böhme aus Dessau; Ackermann 
aus Mühlhausen; Escher aus Rudolstadt; Witt aus Gotha; Herr- 
mann aus Halle; Lucas aus Arnstadt; Thörmer aus Merseburg. 


Vom sächsischen Verein die Herren Zahnärzte: Prof. Dr. Hesse, 
Parreidt, Hofrath Dr. med. Hering, Dr. med. Klare, Gerhardt, 
Starcke, Hoppe, Berry, Sachs, Freisleben, Hube, Schwarze, 
Fenthol aus Leipzig; Mathes aus Zwickau; Hofzahnarzt Dr. phil. 
Schneider aus Erlangen; Frotscher aus Plauen i. V.; Schreiter 
aus Chemnitz; Blochmann aus Dresden. 


Als Gäste die Herren: Weichardt aus Chemnitz; Köhler aus 
Greiz; Schaumlöffel aus Altenburg; Dr. med. Hube, Dr. med. 
Schulze, Hering, Lignitz, Cand. med. dent. Francke, Stud. med. 
Starcke aus Leipzig; Hille aus Gera. 


Die Versammlung findet im zahnärztlichen Institute der Universität 
statt und wird durch Herrn Prof. Hesse mit Begrüssung der anwesenden 
Mitglieder und Gäste eröffnet. 


Es folgt der Vortrag des Herrn Ackermann: 
Befestigung von Stiftzähnen mit Holzhülsen. (Vergl. 8. 47.) 


Discussion: 


Herr Haun: Ich kann diese altbewährte Methode bestens em- 
pfehlen. Sie giebt unter Umständen eine gute Befestigung für den Stift- 
zabn. Uebrigens möchte ich die Herren Collegen darauf aufmerksam 
machen, dass Herr College Goltz in Leer eine recht brauchbare Hand- 
maschine zur Herstellung der Hülsen construirt hat. Diese ist bei ihm 
käuflich zu haben. 

Herr Ackermann: Ich finde, dass die in meinem Vortrage er- 
wähnten drei Stärken für Holzhülsen ausreichend sind. Holzhülsen geben 
auch noch in solchen Fällen gute Befestiguug, wo andere Methoden nicht 
mehr genügen; ist z. B. der obere Theil der Wurzel durch Caries stark 
ausgehöhlt, so dürfte es schwer halten, den Stiftzahn mit Cement oder 
Guttapercha dauernd zu befestigen. Hier erziele ich mit Holzhülsen 
noch dauernde Erfolge. Früher machte ich die Hülsen conisch und 
länger, jetzt cylindrisch und kürzer. Ich halte die Cylinderform 
für besser. . 

Herr Schreiter: Die Holzhülsenbefestigung für Stiftzähne ist eine 
alte Methode Dr. Hering, Goltz, Meyer haben sie schon lange 
geübt und wiederholt empfohlen. Ich verwende Holzhülsen vielfach zur 
Befestigung von sogenannten Logankronen dergestalt, dass ich den 
mittleren Theil des speerförmigen Platinstiftes abrunde und ihn mit 
einer Holzhülse umgebe. Oberhalb und unterhalb dieser Holzhülse ge- 
brauche ich Guttapercha zur Befestigung. Ich halte diese Befestigung 
noch für besser als wenn das Holzfutter bis zur Wurzeloberfläche reicht. 
Ich stelle mir meine Hülsen aus Buchsbaumholz ber. 
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Herr Ackermann: Ich halte das Cornelkirscheuholz für das best- 
geeignete Material für die Hülsen. Die Schreiter’sche Methode ist 
sicherlich zu empfehlen, doch muss ich wiederholen, dass bei noch ge- 
sunden Wurzeln die Holzhülse allein genügt, einen vollkommen 
hermetischen Abschluss zu geben. 

Herr Herrmann: Wie behandelt Herr College Ackermann die 
Wurzelspitze? 

Herr Ackermann: Die antiseptische Behandlung der Wurzel ist 
eine Sache für sich und hat mit der Befestigung nichts zu thun. Sie 
heute erörtern, hiesse zu weit vom Thema abschweifen. 

Herr Herrmann: Kann man auch gebogene Holzhülsen anwenden? 

Herr Ackermann: Gewiss kann man die Hülse auch einer Knickung 
der Wurzel anpassen, aber zu empfehlen ist eine solche Hülse nicht, sie 
bricht leicht. 

Herr Schwartzkopff: Zahnarzt Wolfgang in Gotha hat die 
Hülsen schon vor 30 Jahren angewendet. Sie sind zur Befestigung 
von Stiftzähnen ausgezeichnet. Ich habe 80 befestigte Stiftzähne zehn 
und mehr Jahre halten sehen. Ich selbst trage einen mit Holz- 
futter befestigten Stiftzahn seit Jahren und bin sehr zufrieden damit. 
UVebrigens empfiehlt es sich, diese Hülsen durch einen Drechsler an- 
fertigen zu lassen. Ich habe einen Drechsler in Eisenach, der sie vor- 
züglich macht Will einer der Herren Collegen Versuche machen, so 
bitte ich, bei mir die Hülsen bestellen zu wollen. 

Herr Schreiter: Es ist leichte Mühe, die Hülsen selbst zu machen. 

Herr Ackermann: Es ist besser, wenn die Hülsen gedrechselt 
werden und vorräthig sind. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Gerhardt: 

Die Anwendung der Sohraube bei Richtmaschinen. (Vergl. 
nächstes Heft.) 

Discussion: 

Herr Starcke: Wie ertragen die Patienten die Anwendung der 
Schraube an den oberen Zäbnen? Ist die Zunge nicht sehr belästigt 
durch die Schraubenköpfe? 

Herr Gerhardt: Keineswegs, denn ich wende für oben Schrauben 
mit abgerundeten Köpfen an. Im allgemeinen werden aber die Maschinen 
leichter am Unterkiefer ertragen. 

Herr Schreiter: Ich halte auch die Anwendung von Federn 
recht zweckmässig. 

Herr Gerhardt: Gewiss, aber ich mache darauf aufmerksam, dass 
die Patientin, die ich vor der Sitzung einigen Herren vorstellte, dreissig 
Jahre alt ist. Dies ist für die Regulirungen bereits ein hohes Alter 
und doch hoffe ich sicher auf ein befriedigendes Resultat mit Hilfe der 
Schrauben. Ob ein Gleiches mit Federn zu erreichen ist, möchte ich 
doch bezweifeln. 

Es folgt nun der Vortrag des Herrn Haun: 
Die Sterilisirung unserer Instrumente. 

Meine Herren! Es lag weniger in meiner Absicht, Ihnen über 
dieses Thema einen längeren Vortrag zu halten, als einen Apparat 
zu zeigen, der mir zur Sterilisirung unserer Instrumente recht ge- 
eignet erscheint. Ich möchte nur bemerken, dass die Sterilisirung 
der Instrumente auch für uns eine absolute Nothwendigkeit ge- 
worden ist. Ist doch schon in weiteren medicinischen und chirur- 
gischen Kreisen, wie mir positiv bekannt, davon gesprochen wor- 
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den, dass die sorgfältige Sterilisirung der Instrumente jedem Zahn- 
arzte zur unbedingten Pflicht zu machen sei. Bisher pflegte ich 
die Desinfection meiner Zangen in der Weise vorzunehmen, dass 
ich sogleich nach der Extraction das Zangenmaul sorgfältig aus- 
bürstete, mit einem Hölzchen etwa anhaftende Zahnstücke u. s. w. 
sauber entfernte und dann die Zange auf einige Zeit in eine 
Sublimatlösung 1:1000 oder 1:500 that. Nun haben ja die 
neueren Untersuchungen gezeigt, dass kürzeres oder längeres Be- 
lassen von Instrumenten selbst in stark desinficirenden Flüssig- 
keiten nicht genügt, um sie vollkommen zu sterilisiren, abge- 
sehen von der Beschädigung der Instrumente durch Sublimat. 

Allgemein wird dagegen anerkannt, dass Abkochung mit 1proc. 
Sodalösung und heisser Wasserdampf absolut sicher alle Mikro- 
organismen vernichten, also unsere Instrumente sterilisiren, ohne 
sie zu beschädigen. 

Die hierfür in der allgemeinen medicinischen Praxis gebrauch- 
ten Apparate sind theils zu umfangreich, theils zu wenig geschmack- 
voll ausgestattet, als dass sie in unseren Operationszimmern auf- 
gestellt werden könnten. Ich möchte Ihnen aber einen Apparat 
empfehlen, der von den Herren Gebrüdern Gesell in Berlin für 
uns construirt worden ist. Er entspricht seinem Zwecke voll- 
kommen und ist auch so geschmackvoll ausgestattet, dass er in 
jedem Operationszimmer aufgestellt werden kann. Er kostet ca. 
40 A. (Apparat wird gezeigt.) 

Discussion: 

Herr Prof. Hesse: Ich meine, wir leben, was die Sterilisirung 
unserer Instrumente anbelangt, in einer Zeit der Uebertreibung. 
Meiner Ansicht nach muss das Hauptgewicht auf eine ausgiebige 
mechanische Reinigung der Zangen gelegt werden. Ist die Zange 
sauber vernickelt, so genügt eine recht harte Bürste, Seife und Wasser 
vollkommen. Mir ist noch kein Fall bekannt geworden, wo erwiesener- 
maassen durch die Zange des Zahnarztes eine Infection zu Stande ge- 
kommen wäre. Wo solche Beschuldigungen auch wirklich anftauchen 
sollten, dürfte es schwer halten, nachzuweisen, wie viel auf Infection 
durch die Zange, wie viel auf Infection durch den cariösen Zahn und 
seiner Umgebung anhaftenden Schmutz zurückzuführen sei. Ich meine, 
dass in allen derartigen Fällen die Infection vielmehr durch den Mund- 
inhalt als durch die Zange erfolgt. 

Solange es also als ein frommer Wunsch bezeichnet werden muss, 
Mundinhalt und den zu extrahirenden Zahn gründlich und sicher vor 
der Extraction zu sterilisiren, solange lässt sich auch die Gefahr der 
Infection, als Folge von Extraction und anderen blutigen Eingriffen, 
nicht beseitigen, und solange betrachte ich auch für die Hauptsache 
genügende mechanische Reinigung der Instrumente. 


Herr Starcke: Ich möchte noch fragen, wie die Herren Collegen 
ihre rechtwinkeligen Handstücke zur Bohrmaschine sterilisiren? Ich 
halte mir mehrere Ansatzstücke und reinige diese folgendermaassen: 
Ich wische sie zunächst mit Servietten sauber ab, nehme sie dann aus- 
einander, wasche die einzelnen Theile in Spiritus und ziehe sie schliess- 
lich leicht durch die Flamme einer Spirituslampe. 
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Herr Schneider: Ich glaube, dass nur durch die Extractions- 
zangen eine Infection zu Stande kommen kann, nie durch alle die 
Instrumente, die wir zum Füllen der Zähne gebrauchen, somit auch 
nicht durch das Handstück an der Bohrmaschine. Wollten wir dieses 
so weit erhitzen, um es genügend zu sterilisiren, so verderben wir es 
vollständig. 


Herr Sachs: Ich möchte noch bemerken, dass mir auch die Ste- 
rilisirung der Zehnreinignngeinstrumente sehr wichtig erscheint. Ich 
benutze einen einfachen Papin’schen Topf, in dessen Mitte ein Draht- 
gestell angebracht ist, das zur Aufnahme der Instrumente dient. Ich 
sterilisire in diesem Topfe mit heissem Dampfe vollkommen. 


Herr Prof. Hesse demonstrirt noch einen grösseren Sterilisirungs- 
appäarat. In demselben wird strömender Wasserdampf von 100°C, zur 
Sterilisirung benutzt. Die Ausstrahlung der erzeugten Hitze wird durch 
eine Bekleidung des Apparates mit dickem Filz verhindert. 


Herr Starcke: Ich möchte Herroa Dr. Schneider doch wider- 
sprechen, wenn er behauptet, nur unsere Zangen könnten Infection her- 
vorrufen. Wie oft müssen wir Zähne in einem durchaus kranken Munde 
füllen, z. B. bei Luetikern. Sollte in solchem Falle Infection nicht 
möglich sein? Ich meine ja! 


Herr Herrmann: Auch der Bruhn’sche Sterilisirungsapparat 
ist zu empfehlen. Derselbe ist einfach und billig. Der Apparat besteht 
in der Hauptsache aus einem trichterförmigen Gefässe, welches unten 
mit einem cylindrischen flachen Boden versehen ist. In der Mitte be- 
findet sich ein Sieb. Unten hinein kommt das Wasser, dann das Sieb, 
darauf liegen die Instrumente. 


. Es folgen die Vorträge des Herrn Herrmann: 


Resorption und Ausstossen des zweiten Molaris durch den 
Weisheitszahn. 


Resorptionen an den bleibenden Zähnen sind wohl schon 
öfter beobachtet worden, besonders an den Wurzeln, aber etwas 
so in die Augen Fallendes, wie dieses Modell zeigt, geliört wohl 
zu den selteneren Fällen. 

Der Fall kam in meine Hände, indem mir eine Frau im 
Alter von 34 Jahren ihr Leid klagte über den zweiten Mahlzahn 
rechts oben, der immer höher würde, so dass sie ihre anderen 
Zähne nicht mehr träfe und dieser Zahn ihr überaus lästig und 
schmerzhaft wäre. 

Ich untersuchte den Mund und konnte ihre Aussage nur be- 
stätigen; ich fand den ersten Molar fehlend, den zweiten von 
hinten nach vorn gehoben, wiewohl doch eigentlich für den durch- 
brechenden Weisheitszahn Platz genug vorhanden war. Die Diagnose 
war sehr einfach. Der Zahn war. bereits aus seiner Alveole gehoben, 
die hintere buccale Wurzel zum Theil resorbirt, die Alveolar-Scheide- 
wand durchbrochen und auch zum Theil geschwunden. Der Zahn 
wurde extrahirt, und es zeigte sich ein sonst ganz tadelloser zweiter 
Molar, ohne jede Spur von Caries. Die zweite buccale Wurzel 
ist zur Hälfte resorbirt, die erste durch das Drängen des 
Weisheitszahnes etwas beeinflusst. 

8* 
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Die Frage ist nun die, wie ist diese Resorption und diese Aus- 
stossung zu Stande gekommen. Beobachtet man den Wechsel der 
Milchzähne durch die bleibenden Zähne, so ist das Räthsel gelöst. 

Ein Granulationsgewebe, das wie bei dem: Milchzahnwechsel 
eine grosse Rolle spielen soll, habe ich nicht bemerkt; es kann 
aber auch bei der Extraction verloren gegangen sein. Jedenfalls 
ist es vorhanden gewesen, denn sonst würde ja eine Auflösung 
der Zahnsubstanzen nicht möglich gewesen sein, da doch nur das 
Blutplasma dieses Granulationsgewebes im Stande ist, die Kalksalze 
des Cementes und Dentins in sich aufzunehmen und fortzuführen. 

Dadurch aber, dass ein bleibender Zahn wegen seiner grösseren 
Widerstandsfähigkeit, grösserer Lebensfähigkeit und höheren Kalk- 
gehaltes seiner Organe von einem Milchzahne sehr unterschieden 
werden muss, ist auch leicht einzuschen, wie eine Resorption nicht 
so leicht möglich ist, so dass der stürmisch nachdrängende Weis- 
heitszahn, da die Resorption nicht gleichen Schritt halten konnte, 


den zweiten Mahlzahn vor sich her schob und dessen Verlust zu 


erklären ist. 


Milohzahnanomalie. Weitere Beobachtungen des von mir (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1891, S. 436) besprochenen Falles. 


Die Verhältnisse des damals besprochenen Falles haben sich 
nach ungefähr 1!/, Jahren folgendermaassen gestaltet (wie auch 
vorgezeigtes Modell bestätigt). Das Gebilde hat seine Form wenig 
verändert; es entspricht, wie bekannt, dem linken centralen oberen 
Schneidezahne; nur ist es länger geworden und seine Neigung nach 
aussen ist fast horizontal. Daneben entwickelt sich, wie es allen 
Anschein hat, ein normaler, kräftiger, rechtsseitiger Schneidezahn. 
Der missgebildete Schneidezahn scheint fester als je in seiner Al- 
veole zu stehen, irgendwelche Anzeichen eines Wechsels dieses Ge- 
bildes sind nicht vorhanden. Allem Anscheine nach wird dieses 
abnorme Gebilde für immer stehen bleiben und in ästhetischer 
Beziehung ein rechter Nachtheil sein. 

Wie das Modell zeigt, ist der übrige Zahnwechsel ein nor- 
maler, es sind die ersten Mahlzähne oben und unten vorhanden, 
ausserdem im Unterkiefer beide centrale Schneidezähne. Der ver- 
storbene Prof. Sauer hielt seiner Zeit diese Missbildung für eine 
grosse Seltenheit und hat die damaligen Modelle seiner Sammlung 
einverleibt, vermuthete aber in dem Zahne einen bleibenden Bicus- 
pidaten, was sich wohl aber nicht bestätigen wird. Vielleicht nehme 
ich nach längerer Zeit wieder einmal Gelegenheit, über diesen Fall 
zu sprechen. 


H Da sich keine Discussion anschliesst, folgt der Vortrag des Herrn 
oppe: 


Ueber die Mundbakterien. (Vergl. Januarheft S. 1.) 
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Discussion: 

Herr Prof. Hesse: Ich fühle mich verpflichtet, Herrn Hoppe 
meinen wärmsten Dauk im Namen der Versammlung auszusprechen 
Die Bakterienkunde bildet die Grundlage unserer modernen Zahnbheil- 
kunde. Der Kampf, der bis vor wenigen Jahren über die Ursachen 
der Caries geführt wurde. wird durch die Bakterienkunde in höchst 
einfacher Weise gelöst. Sie giebt uns die Combination der seiner 
Zeit gegenübergestellten Theorien, der rein chemischen und der 
Pilztheorie. 

Die bakteriologischen Untersuchungen sind höchst mühevoll und 
erfordern einen grossen Aufwaud an Zeit und Geduld. Dass Herr 
College Hoppe sich derselben unterzieht, dafür gebübrt ibm unser 
wärmster Dank. Herr Hoppe bat in seinem Vortrage das Hauptgewicht 
darauf gelegt, uns mit der Technik dieser Untersuchungen bekannt zu 
machen. Ich hoffe, dass Herr Hoppe Zeit finden wird, seine Unter- 
suchungen fortzusetzen, um uns demnächst über das Verhalten der 
Spaltpilze bei der Caries zu belehren. 

Es folgen Vorträge und Demonstrationen des Herrn Starcke: 


Der modifleirte Bonwill’sohe Artioulator. 


Meine Herren! Sie wissen, dass ich mich seit der Zeit, als 
uns College Schwarze mit dem Bonwill’schen Articulator be- ° 
kannt machte, damit beschäftigte, diesen Articulator für uns mög- 
lichst brauchbar zu machen. 

Ich brachte verschiedene Verbesserungen an, die ich in der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde, Augustheft 1890, näher 
beschrieben habe. Die hier angegebene Stellvorrichtung und die 
dazu nöthigen Platten wurden einige Zeit. später vom Collegen 
Schwarze dahin getadelt, dass die untere Platte zu viel Raum 
einnehme und bei der Arbeit (besonders solcher am Unterkiefer- 
modell) störe; dass ferner der Stellstift nicht zulasse, die Bisshöhe, 
wie doch mitunter nötbig seiÄ, um ein Weniges zu ändern. Um 
diesem Tadel zu begegnen, construirte ich einen neuen Articulator. 
Der Haupttheil besteht aus einer kräftigen massiven Messingplatte, 
die zwei grosse Durchsichten zeigt, dass man von rückwärts beim 
Arbeiten in den Articulator hineinsehen kann. 

Diese Platte trägt: 

1) die Bügelträger für das Unterkiefermodell, 

2) die beiden Säulen, die zur Gelenkvorrichtung dienen. Zum 
Gelenk dient ferner ein starker und flacher Messingbügel, der in 
seinen Durchbohrungen auf den Säulen hingleitet und durch Spi- 
ralen an die Platte gedrückt wird. An diesem Gelenkbügel sind 
zwei kurze starke Kolben angebracht, die mit dem ausserordent- 
lich starken oberen Bügelträger und einem soliden Charnierstift 
das Charnier bilden. 

An diesem oberen Bügelträger ist noch eine kleine Platte an- 
gebracht, die auf dem Stifte der Stellvorrichtung hingleitet. Die 
Stellvorrichtung besteht aus einer Schlitten- oder Schiebvorrich- 
tung mit einer im rechten Winkel von der Rückseite des Articu- 
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lators her eingreifenden starken Flügelschraube. Der mittlere Theil 
der Schlittenvorrichtung, in die ein starker, im Winkel gebogener 
Stift eingesetzt ist, kann durch die Flügelschraube sehr fest ge- 
stellt werden und fixirt die Bisshöhe. An der Stellvorrichtung 
sind noch Gradstriche angebracht, um ein sicheres Anzeichen zu 
haben, in welcher Höhe der Biss eingestellt wird. 

Wie bei meinem früheren Articulator die Stellvorrichtung ausser 
Thätigkeit gesetzt werden konnte, so kann es auch bei dieser Stell- 
vorrichtung geschehen, indem man sie nach unten gleiten lässt, um 
den Articulator ohne Stellvorrichtung benutzen, sie aber jeden Augen- 
blick wieder in richtiger Höhe einstellen zu können. Bei dieser Stell- 
vorrichtung kann auch sehr leicht mehr oder weniger die Bisshöhe 
geändert werden, ohne Ober- und Unterkiefermodell trennen zu 
müssen, da die Stellschraube aussen an der Rückseite des Arti- 
culators angebracht ist. 


Durch diese Stellvorrichtung ist auch die Platte am unteren 
Bügelträger meines früheren Articulators entfernt und der Raum 
zur bequemen Arbeit erhalten. 

Dieser Articuletor ist auch etwas höher gebaut als der Bon- 
will’sche, damit bei etwas stärkeren Modellen die Bügel nach 
dem Eingypsen möglichst parallel laufen, was nicht unwichtig ist. 
Das von mir angebrachte Dreieck kann auch hier leicht ein- und 
ausgehängt werden. Zu diesem Articulator werden zwei Dreiecke 
geliefert, das eine mit einer an der Spitze befindlichen Nadel, die 
im rechten Winkel nach unten zeigt (wenn das Dreieck eingehängt 
ist), um beim Eingypsen der Modelle mehr Anhalt zu bieten, das 
andere ohne Nadel. 

Der Bügel für das Oberkiefermodell ist so hergestellt, dass er, 
ist er nach oben gestellt, durch das Dreieck hindurchgeht, was 
bei den verschiedenen Arbeiten angenehm ist. 
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Der Articulator ist gesetzlich geschützt und bei Herrn Schaper 
in Dresden zu haben. 


Musohel mit Pistill. 


Meine Herren! Diese kleinen Gegenstände lege ich Ihnen 
hier vor, weil eie zum Anrühren unserer Amalgame sehr gut zu 
gebrauchen sind. Sie können das Verreiben mit dem Quecksilber 
mittels des Pistills genau beobachten; das Material kann Ihnen 
nicht entweichen und die Flüssigkeit zum Auswaschen des Amal- 
gams kann leicht ausgegossen und erneuert werden, indem Sie die 
Watte mit dem Finger oder dem Pistill in der Muschel festhalten. 
Die Muschel ist sehr dauerhaft. Ich benutze eine solche seit ca. 
acht Jahren und habe auch: stets das erwärmte Kupferamalgam 
darin angerührt. 

Das Pistill besteht aus Knochen vom Wallross und endigt 
jederseits in einer Kugel, einer kleineren und einer grösseren. 

Pistill und Muschel sind bei Herrn Schaper, Dresden, zu 
haben. 


Ein Univorsal-Zahnreinigungsinstrument. 


Dieses Instrument ist so praktisch, dass ich Ihnen dasselbe 
heute auch vorlege. 

Seit mehreren Jahren gebrauche ich dieses Instrument, und 
zwar fast nur allein zum Entfernen des Zahnsteines. Es ist 
ein Instrument mit kräftigem Handgriffe und oben im stumpfen 
Winkel angebogenem Theile. Dieser Theil ist an der Biegung 
stark gehalten, reichlich 1 cm lang und gleichmässig vierseitig, 
schmal und spitz zulaufend. Durch die angeschliffenen vier Seiten 
entstehen vier scharfe Kanten, so dass man ein vierschneidiges 
Instrument hat. Bei der geringsten Drehung und Wendung des 
Instrumentes hat man ein spitzes, ein flaches, ein zwei- oder drei- 
kantiges, nach allen Seiten hin gut arbeitendes Instrument. Weil 
es schmal und spitz ist, verletzt es das Zahnfleisch fast gar nicht, 
und man kann damit in vorzüglichster Weise den in den Zwischen- 
räumen oft hoch sitzenden Zahnstein entfernen. Die Zahnflächen 
lassen sich ebenso vortheilhaft damit reinigen. 

Das Instrument muss aus ganz gutem Stahl gemacht sein und 
stets spitz und scharf vierkantig gehalten werden. Es ist bei Herrn 
Schaper in Dresden zu haben. 

Es folgt nun durch Herrn Schneider die Demonstration neuer 
elektrischer Apparate und einer Accumulatorenbatterie, verfertigt 
und construirt von Herrn Mechaniker Reiniger in Erlangen. 

Herr Schneider: Indem ich diejenigen Herren Collegen, die 
sich für die Anwendung von Elektricität interessiren, bitte, diese 
Apparate in Augenschein zu nehmen, gestatten Sie mir noch, einige 
Worte der Erklärung zuzufügen. 
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Ich halte diese Reiniger’schen Apparate für weitaus besser 
als alles, was bisher in dieser Richtung geschaffen worden ist. Sie 
werden sich erinnern, was ich seiner Zeit in Berlin sagte, als ich 
die Apparate nach dem System Flörke-Nehmer besprach. Ich 
sagte: „Ich warne die Herren Collegen vor voreiligen Anschaffungen.“ 
Dieselbe Ansicht halte ich noch heute aufrecht allen Apparaten 
gegenüber, bei denen die elektrische Kraft durch eine Primär- 
batterie erzeugt wird. Sie sind meiner Ansicht nach für unsere 
Zwecke unbrauchbar. 

Anders verhält es sich mit den Reiniger’schen Apparaten. 
Hier wird die Kraft durch eine Accumulatorenbatterie von 12 Ele- 
menten geliefert, die für 20 Ampe£res-Stunden ausreicht; das heisst 
die Kraft reicht je nach Verbrauch für 2—3 Wochen. 

Die Apparate sind, eine weitere Empfehlung, nicht übermässig 
theuer und es genügen zwei solcher Accumulatorenbatterien, um 
stets mit der nöthigen elektrischen Kraft versehen zu sein. 

Ein Voltmesser ist angebracht, damit die Apparate nicht zu 
sehr entladen werden. 

Die Reiniger’sche Bohrmaschine zeigt eine wesentliche Ver- 
besserung anderen elektrischen Bohrmaschinen gegenüber. Sie 
steht sofort ohne längere Nachbewegung, sobald die 
Kraftzufuhr abgeschnitten wird. Der Bohrer kann vorwärts und 
rückwärts laufen, und die Kraft genügt, dass man auf den Bohrer 
einen grossen Druck ausüben kann, ohne dass dessen Bewegung 
verlangsamt wird. 

Ferner sind, was ich für werthvoll erachte, unter dem In- 
strumententischchen, welches in seiner Mitte die Bohrmaschine 
trägt, Rheostaten angebracht, um eine Mundlampe und einen Gal- 
vanocauter verwenden zu können. 

Der Preis der Apparate beträgt ca. 375—400 4, die Fül- 
lung der Accumulatorenbatterie kostet ungefähr 1-3 A 

Fenthol. 
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Carl Heitmüller (Dr. of Dent. Surg., prakt. Zahnarzt in Göttingen): 
Die Wiederherstellung von Zahneonturen durch Theile künst- 
licher Zähne in Verbindung mit Glasmasse, Cement, Amalgam- 
cement und Gold. Mit 118 Figuren im Texte. (Leipzig, Com- 
missionsverlag von Arthur Felix, 1892.) 

In der Einleitung stellt Verf. die allgemeinen Eigenschaften 
fest, die ein Material besitzen muss, das zur Herstellung von Con- 
turen dienen soll, nämlich: 

1) Farbe und Transparenz den natürlichen Zähnen ähnlich; 
2) Plasticität, um sich leicht an die Wände der Cavität anzu- 
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schmiegen und das Formen der CGontur zu ermöglichen; 3) ge- 
nügende Härte, um dem Kauacte und der Zahnbürste zu wider- 
stehen; 4) Unlöslichkeit den Mundflüssigkeiten gegenüber; 5) Un- 
veränderlichkeit des Volumens nach beendeter Operation; 6) geringe 
Wärmeleitungsfähigkeit. 


Es folgt dann eine kurze Prüfung der gebräuchlichen Füllungs- 
materialien auf diese Eigenschaften hin, deren Ergebniss ist, dass 
keines wirklich den Anforderungen ganz entspricht, was der Verf. 
im Nachfolgenden zu beweisen sucht. 


Gold entstellt nicht nur durch seine auffällige Farbe, es ist 
auch für grössere Conturen schwierig zu behandeln und zeit- 
raubend. Ferner ist es ein vorzüglicher Wärmeleiter und deshalb 
gefährlich für alle die Fälle, wo grosse Conturen bei noch in- 
tacter Pulpa zu ersetzen sind. 

Das in neuerer Zeit vielfach gebrauchte Platingold ist nur 
weniger auffällig in der Farbe, sonst verhält es sich in jeder 
Beziehung wie reines Gold. Guttapercha ist zu weich, um für 
Conturen in Frage zu kommen. Amalgam verfärbt sich ungeachtet 
sorgfältiger Politur, auch stört bei der Herstellung von Conturen 
das nachträgliche Schrumpfen von Amalgamfüllungen. Ferner will 
der Verf. häufig Auftreten von Caries unter Amalgamfüllungen be- 
obachtet haben. Kupferamalgam contrahirt zwar nicht, aber es 
verfärbt die Zähne, nutzt sich auch zuweilen ab, weshalb es nur 
für Backzahnconturen verwendet werden kann. Die Cemente 
sind zu wenig dauerhaft, auch ermangeln sie gänzlich der Trans- 
parenz. Amalgamcement ist zwar ein äusserst werthvolles Füllungs- 
material, zumal es ein schlechter Wärmeleiter ist, aber seine un- 
schöne Farbe und geringe Härte verhindern seine allgemeine An- 
wendung für Conturen. — Es folgt nun eine Besprechung derjenigen 
Verfahren, welche bisher versucht und angewandt wurden, um Con- 
turen, den Zähnen in Farbe und Transparenz ähnlich, herzustellen. 

Es wurden Theile natürlicher Zähne, durch Goldstifte und 
Cement befestigt, für Conturarbeit verwendet, ebenso Theile von 
Hippopotamus (Furniren nach Linderer). Dieses Verfahren 
wurde verworfen, da die angesetzten Theile nicht nur stark nach- 
dunkeln, sondern auch ebenso, wie die natürlichen Zähne, der cariösen 
Zerstörung unterliegen. Auch die seiner Zeit mit grossem Beifall 
aufgenommenen Glasfüllungen nach Herbst’s und Sachs’ Methode 
leisten nichts Vollkommenes. 

Es ist schwer, einen genauen Anschluss an die Cavitätenwände 
zu erreichen, die Masse contrahirt sich und ist spröde. Die Zahn- 
fabriken stellen auch besondere Zahnscherben — porcelain Inlays — 
her, die bestimmt sind, mit Cement befestigt zu werden. Ausnahms- 
weise kann man sie mit Erfolg verwenden, meist sind sie zu schwach, 
un dem Kauacte dauernd zu widerstehen. Schliesslich wird noch 
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als neuester Versuch die Methode des Dr. C. H. Land erwähnt. 
Land nimmt von der fehlenden Ecke einen Abdruck mit dünnem 
Platinblech, löthet Platincrampons hinein und brennt im Muffelofen 
die fehlende Ecke auf, genau wie dies bei Continuous gum work 
geschieht. Die fertige Contur wird mit Cement befestigt. Wenn- 
gleic# der Beschreibung nach ein leichtes Verfahren, ist es in der 
Praxis doch umständlich und schwierig und hat selbst in Amerika 
nur wenig Anklang gefunden. 


Es folgt nun eine in neun Kapitel eingetheilte, eingehende 
Beschreibung der Verfahren des Verfassers. 


Im ersten Kapitel wird Allgemeines gegeben und hervor- 
gehoben, dass der Ersatz mit Theilen künstlicher Zähne der ein- 
zige ist, der nach des Verfassers Meinung den in seiner Einleitung 
gestellten Anforderungen entspricht. Der Ersatz sieht, geschickt 
ausgeführt, vorzüglich aus, ist dauerhaft und kein guter Wärme- 
leiter. Neu ist diese Idee nicht. Ed. Maynard, A. J. Volk 
und B. Wood sind die ersten, die derartige Operationen aus- 
geführt haben. (Dental Cosmos Decbr. 1862.) In neuerer Zeit 
haben Miller und Storer How darüber geschrieben. Auch 
in amerikanischen Lehrbüchern sind diese Methoden beschrieben, 
die deutschen von Baume, Brandt und Scheff (Handbuch 
der Zahnheilkunde) erwähnen nur das Storer How-Verfahren. 
Der Verfasser hat seine Methode seit vier Jahren angewandt und 
selbst in schwierigen Fällen so vorzügliche Resultate erzielt, dass 
er ihre allgemeine Anwendung warm empfiehlt. 

Das zweite Kapitel behandelt die Defecte an den Labialflächen 
der Froutzähne. Hierfür wird die Methode Storer How empfohlen. 
Die Höhlen werden möglichst kreisrund geformt, um einen genauen 
Anschluss der Zahnstückchen zu erzielen. Die Zahnscherben werden 
ausserhalb des Mundes in Stärke und Grösse möglichst genau ge- 
schliffen, etwaige Crampons weggeschnitten. Zur Befestigung dienen 
feine Rinnen, die mit einem Kautschuk-Corundumrad in die Seiten- 
flächen geschnitten werden. Eingesetzt wird mit Cement und nach 
dem völligen Erhärten desselben polirt. Es wird empfohlen, letz- 
teres sehr sorgfältig mit Arcansassteinen und Scheiben von Ossa 
Sepia auszuführen, um cine Entfärbung der Fugen zu vermeiden. 

Für grössere Höhlen, die sich nicht kreisrund formen lassen, 
empfiehlt der Verfasser, mit Stanniol einen Abdruck der präparirten 
Höhle zu nehmen. — Stanniol wird mit einem flachen Korkstück- 
chen so angedrückt, dass sich die Umgrenzung der Cavität daran 
markirt. Dann wird die so gewonnene Schablone ausgeschnitten, 
mit Hartwachs auf den betreffenden Zahnscherben aufgeklebt und 
letzteres danach geschliffen. Vor dem Einsetzen wird nach dem 
Munde nachgeschliffen. Befestigt wird mit langsam härtendem 
Phosphatcement; auch Guttapercha kann dazu benutzt werden. 
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Bei den sogenannten keilförmigen Defecten soll ausser der Stanniol- 
schablone ein Stentsabdruck genommen werden. Der Verfasser be- 
rücksichtigt für diese Fälle noch die Thompson’sche Methode, 
Theile von Zahnfleischzäbuen mit künstlichem Zahnfleisch zu ver- 
wenden, ist aber dagegen, weil nicht zweckentsprechend. 

Am Schlusse des Kapitels wird noch empfohlen, alle der- 
artigen Scherben möglichst aus englischen Zähnen herzustellen. 
Dieselben sind nicht so porös wie die amerikanischen und behalten 
nach dem Schleifen eine glattere, besser aussehende Fläche. Por- 
celain Inlays sind selten in genügender Auswahl vorhanden, um 
sie allseitig gebrauchen zu können. 

Das dritte Kapitel behandelt grössere Conturen an den Labial- 
und Seitenflächen von Incisiven und Caninen. Es wird wiederum 
empfohlen, ohne Abdruck mit Hilfe der Stanniolschablone zu 
arbeiten. Auch für diesen Ersatz sind Crampons unnöthig und 
genügen die im vorigen Kapitel erwähnten seitlichen Unterschnitte. 
Die Befestigung der Zabnstückchen geschieht mit Cement, der Aus- 
bau der Lingualcontur mit Amalgamcement oder Gold. Theile von 
Countersunkkronen werden für sehr grosse Defecte empfohlen, 
die gleichmässig über die Labial- und Lingualseiten sich erstrecken. 
Für Befestigung wird Cement verwendet. 

Im vierten Kapitel wird die Wiederherstellung der Schneide- 
kanten der Incisiven behandelt. Für diese Fälle, sowie für die 
in den nachfolgenden Kapiteln, sind die Crampons zur Befestigung 
der Zahnstückchen nöthig. ‘Für grosse Defecte pulpaloser Central- 
schneidezähne sind Logankronen zu verwenden, die derart ge- 
schliffen werden, dass zur Befestigung ein Ansatz mit dem Pivot 
stehen bleibt. Letzterer wird nach Bedarf gekürzt. Befestigt wird 
mit Cement. Bei intacter Pulpa sind englische Zähne für Kaut- 
schukarbeit mit möglichst weit auseinander stehenden Crampons 
zu gebrauchen. Man kann nach der Stanniolschablone arbeiten 
oder einen Abdruck nehmen. Hierfür wird Stentsmasse empfohlen 
oder auch Thon, dem Glycerin beigemengt ist. Die Modelle sind 
aus leicht schmelzbaren Legirungen herzustellen, wofür Recepte 
angegeben werden. Für grössere Defecte, die sich an der Vorder- 
fläche des Zahnes befinden und nicht gut durch das Zahnstückchen 
allein auszufüllen sind, empfiehlt Heitmüller Glasmasse an den 
Zahnscherben anzuschmelzen und beschreibt genau das einzuschla- 
gende Verfahren. 

Weiter lassen sich auch Theile von Flachzähnen für diese 
Defecte verwenden, die nach Art der gewöhnlichen Goldstiftzähne 
mit Schutzplättchen versehen sind. Sie haben für pulpalose einen, 
für lebende Zähne zwei Stifte. 

Für halbmondförmige Defecte der sogenannten Hutchinson’- 
schen Zähne werden kleine Scherben ohne Crampons gebraucht, wie 
dies für labiale Defecte im zweiten Kapitel beschrieben wurde. 
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Das fünfte Kapitel beschreibt die Herstellung der Spitzen der 
Caninen. Das ganze Verfahren ist nur eine Modification des im 
vorigen Kapitel Gesagten. 

Das sechste Kapitel handelt von der Wiederherstellung der 
Schneidekanten und Conturen auf den Labialflächen der Front- 
zähne bei intacter Pulpa. 


Defecte dieser Art sind selten und werden folgendermaassen 
reparir. Der Zahn wird mit möglichst ebenen Flächen verseben 
und eine genau passende Goldkappe angefertigt, der als Front ein 
entsprechender Flachzahn aufgelöthet ist. Befestigt wird das Ganze 
mit Cement, und es ist darauf zu achten, dass die Kappe genau unter 
dem Zahnfleische schliesst. Solche Zähne kommen hauptsächlich 
als Träger für Brückenarbeit in Betracht. 

Am Schlusse des Kapitels spricht der Verfasser seine Ansicht 
über die Verwendung von Ringen aus. Entgegen der Ansicht, dass 
solche Ringe für Zahn und Peridentium schädlich seien, behauptet 
Heitmüller, dass dies nur für schlecht passende Ringe zutreffe, 
die obne Beachtung antiseptischer Cautelen eingesetzt seien. 

Im siebenten Kapitel werden für die Wiederherstellung der 
Ecken der Incisiven verschiedene Methoden angegeben. Kleine 
Ecken bei noch intacter Pulpa werden aus Zähnen für Kautschuk- 
arbeit mit weit auseinander stehenden Crampons hergestellt, ähnlich 
der früher beschriebenen Anfertigung von Schneidekanten. Die Be- 
festigung geschieht mit Cement; schliesst die Ecke mangelhaft am 
Zahnfleischrande, wird dort der Schluss mit Amalgamcement oder 
Gold gemacht. Auch kann für grössere Defecte an die Lingual- 
seite mit Glasmasse nachgeholfen werden. Für grosse Defecte muss 
das Zahnstückchen noch einen Crampon haben, auch darf dann 
Cement nur zur Fixirung desselben dienen, die linguale Contur 
aus Amalgamcement oder besser Gold hergestellt werden. 

Erwähnt wird das Verfahren von Dorrauce. Derselbe schleift 
eine passende Ecke aus einer Countersunk- oder Logankrone 
aus, bohrt mit dem Diamantbohrer an geeigneter Stelle Löcher und 
befestigt in ihnen Crampons mittels Glasmasse. Entsprechende 
Löcher werden für die Crampons in den Zahn gebohrt und das 
Zahnstück dann mit Cement eingesetzt. 

Sind Ecken an pulpalosen Zähnen zu ergänzen, so können 
Theile von Logankronen mit erhaltenem Pivot, auch Flachzähne 
mit Goldrücken und Stift benutzt werden, wie dies auch für die 
'Schneidekanten geschah. Es wird ferner hier noch das Litch’sche 
Verfahren beschrieben für solche Fälle, wo grosse Ecken bei in- 
tacter Pulpa und seichtem Unterschnitte ersetzt werden sollen. Es 
wird das Zahnstück eingeschliffen und mit einem Goldrücken ver- 
sehen, der die ganze Lingualfläche des Zahnes bedeckt. Dieser 
Rücken wird mit Crampous versehen. Nun werden durch die 
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Crampons correspondirende Löcher in die Lingualfläche gebohrt 
und das Ganze mit ÜCement befestigt. 


Das achte Kapitel bespricht die Wiederherstellung der Höcker 
der Bicuspidaten. Bei dieser Arbeit muss nach einem Modell ge- 
arbeitet werden. Ist der labiale Höcker fortgebrochen und eine 
gute intacte Goldfüllung vorhanden, so wird ein passender Flach- 
zahn aufgeschliffen, für die Crampons Löcher in die Füllung ge- 
bohrt und der Zahn mit Cement befestigt. 


Für solche Fälle, wo der Höcker fehlt und keine als Halt 
brauchbare Füllung vorhanden ist, sind zwei Verfahren angeführt: 

1) Nach der Methode des Prof. Miller ein Zahnstückchen 
mit schwalbenschwanzförmigem Ausschnitte zu versehen und mit 
Cement zu befestigen. 

2) Nach Heitmüller den Haken aus einer Countersunk- 
krone auszuschleifen und mit Amalgamcement zu befestigen. Zu 
beachten ist stets, dass solche Haken so geschliffen sein müssen, 
dass sie nicht voll articuliren. 

Für pulpalose Prämolaren wird wiederum ein partieller Stift- 
zahnersatz aus Logankronen oder Flachzähnen empfohlen, wie für 
die Ecken der Incisiven. Zur Befestigung dient besser Amalgam- 
cement. " 

Bei intacter Pulpa können auch Goldkappen mit Zahnfronten 
verwendet werden. Die Herstellung ist genau beschrieben. 

Das neunte und letzte Kapitel behandelt die Wiederherstellung 
von Contaren der Molaren. Grosse Kauflächendefecte werden er- 
folgreich mit Zahnstückchen reparirt. Am besten eignen sich hierzu 
flache Mahlzähne mit nach unten gestellten Crampons.. Abdruck 
geschieht mit Stanniol, die Befestigung mit Amalgamcement. De- 
fecte, die sich auch über die Seitenflächen erstrecken, werden mit 
Stücken von Countersunkkronen ergänzt. Zu beachten ist’ wie 
bei den Prämolaren, dass die eingesetzten Stücke nicht vom An- 
tagonisten getroffen werden. Für sehr grosse Defecte werden Gold- 
kronen mit Porzellanfronten empfohlen oder Goldringe mit einge- 
fassten Zähnen. Auch diese Art des Ersatzes wird mit Amalgam- 
cement befestigt. 

Mit dankenswerthem Fleisse hat sich Verfasser in vorliegen- 
dem Werke der Mühe unterzogen, die Wiederherstellung der Zaln- 
conturen durch Zahnscherben, wie er sie bereits in Hannover 
Ostern 1892 demonstrirte, in ein System zu bringen. Einige 
wenige Wiederholungen und Weitläufigkeiten abgerechnet — z. B. 
die Beschreibung des Amalgamcements, Vorzüge der englischen 
vor den amerikanischen Zähnen —, ist die Sprache klar und 
deutlicb und die Beschreibung der technischen Manipulationen 
durchaus verständlich. Jeder einigermaassen geschickte Zahnarzt 
wird nach Heitmüller’s Vorschrift leicht arbeiten können, 
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wenngleich nicht jeder in die Lage kommen dürfte, die beschrie- 
benen Operationen in der vollen Ausdehnung und Häufigkeit, wie 
vom Verfasser empfohlen, auszuführen. Speciell die Kapitel über 
den Ersatz an Schneidezähnen sind von allgemeinem Interesse. 
Nicht einverstanden kann ich mich dagegen mit des Verfassers 
Ansicht über die Verwendung von Amalgamen und Amalgam- 
cement erklären. Ich meine, dass ersteres recht gute Dienste 
gerade für Conturarbeit an den Backenzähnen leistet und der zu 
grosse Enthusiasmus für Amalgamcement nicht ganz gerechtfertigt 
ist. Ich denke, es ist noch zu neu, um ein endgültiges Urtheil 
fällen zu können. Fenthol. 


Dr. Josef Abonyi: Compendium der Zahntechnik für Studirende 
und Aerzte. Mit 42 Holzschnitten. (Stuttgart, Ferd. Enke, 1892,) 
Verfasser sah sich durch die freundliche Aufnahme, die seinem 

„Compendium der Zahnheilkunde“ zu Theil geworden, veranlasst, 

auch ein Compendium der Zahntechnik, gewissermaassen als Er- 

gänzung zu jenem, zu verfassen. Dass er die Literatur damit um 
ein werthvolles Werk bereichert habe, kann man indess nicht 
finden. Es ist nicht möglich, den Stoif so zu comprimiren, dass auf 

74 Seiten eine nur einigermaassen erschöpfende Darstellung der 

gesammten Zahntechnik zu Stande kommen könnte. Es kann sich 

hier nur um eine flüchtige Skizze handeln, die weder dem Stu- 
direnden, noch dem Arzte wird viel nützen können. 
Parreidt. 


— —. —_—- 


Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft. (Band II, 
eit 4.) 


Die Behandlung nicht putrider Pulpen mit Borax. — 
Zahnarzt A. Gutmann führt aus, dass er bei der Behandlung 
nicht putrider Pulpen mit Borax, wie sie zuerst Baume vorge- 
schlagen hat, circa 75 Proc. Misserfolge gehabt habe. Von anderen 
Seiten wird Gleiches mitgetheilt. Man kommt zu dem Schlusse, 
dass der Behandlung mit Borax stets eine solche mit stärker anti- 
septisch wirkenden Mitteln vorzuziehen sei. 

Ueber die Schnelligkeit, mit weloher verschiedene Anti- 
septioa in das Zahnbein eindringen resp. dasselbe sterilisiren. 
— Prof. Busch bringt die Resultate seiner bisherigen Unter- 
suchungen. Zunächst giebt er vier verschiedene Untersuchungs- 
methoden an. Dann lenkt er im besonderen die Aufmerksamkeit 
auf das Jodtrichlorid, das fünfmal so wirksam als Sublimat sei 
bei einer relativ viel geringeren Giftigkeit. Ueber seine eventuelle 
schädliche Wirkung der sauren Reaction des Mittels auf das Zahn- 
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bein müssen weitere Versuche Aufklärung geben. Ferner hat Prof. 
Busch mit Sublimat, Wasserstoffsuperoxyd, Carbol, Trichlorphenol, 
Lysol, Zinkchlorid und einer Reihe ätherischer Oele Versuche an- 
gestellt, im ganzen 364, aus denen folgende Schlüsse zu ziehen sind: 

Um eine dickere Schicht erweichten Zahnbeins zu sterilisiren, 
ist es nothwendig, das Antisepticum 1/, — 1 Stunde einwirken zu 
lassen. Die besten Resultate geben die leicht löslichen Substanzen; 
die Unlöslichkeit der ätherischen Oele scheint die Ursache für die 
mit denselben erzielten weniger guten Erfolge zu sein. Ueber die 
speciellen Resultate kann eine endgültige Meinung noch nicht ab- 
gegeben werden. Jodtrichlorid und Quecksilberbichlorid scheinen 
die wirksamsten Antiseptica zu sein. 


Demonstration des Artioulators des Berliner zahnärzt- 
liohen Institutes. — Prof. Warnekros demonstrirt seinen mit 
einer Verbesserung versehenen Bonwill’schen Articulator, dessen 
nähere Beschreibung er später geben wird. 


Die Themata zur zweiten Station des zahnärztlichen 
Staatsexamens an sämmtlichen deutschen Universitäten. — 
Prof. Busch bringt eine Zusammenstellung der Themata zur 
zweiten Abtheilung des zahnärztlichen Staatsexamens an sämmt- 
lichen deutschen Universitäten, um so eine Anregung zur Regelung 
derselben zu geben. Weichardt. 


W. Lepkowski: Beitrag zur Histologie des Dentins mit Angabe 

einer neuen Methode. (Anatom. Anzeiger 1892, Nr. 9 u. 10, 

S. 274—282. Mit ı Tafel.) 

Die neue Methode besteht darin, dass !/, —®/, mm dicke 
Schnitte von gesunden, frisch extrahirten Zähnen 24 Stunden in 
eine Mischung von 6 Theilen 1proc. wässeriger Chlorgoldlösung 
und 3 Theilen reiner Ameisensäure gelegt werden. Hierauf werden 
sie mit destillirtem Wasser abgewaschen, 24 Stunden eingelegt in 
eine Mischung von Gummi arabicum und Glycerin zur vollständigen 
Reduction des Goldes, alsdann abgewaschen mit Wasser, Alkohol, 
eingebettet in Celloidin oder Paraffin und geschnitten. Die Ameisen- 
säure entkalkt den Zahn sehr schonend und das Goldchlorid färbt 
die Dentinfasern auf das deutlichste. Verf. hat auf diese Weise 
Bilder erhalten, welche die Dentinkanälchen sehr deutlich zeigten 
in ihrem charakteristischen Verlaufe, mit ihren Verästelungen und 
Anastomosen. 

Die einzelnen Zweigchen endigen aber nicht spitz, sondern 
knopfförmig, und es haben so die einzelnen Zahnbeinröhrchen 
besonders im Wurzeldentin ein taunenbaumartiges Aussehen. Die 
Interglobularräume der Tomes’schen Schicht (granular layer) an 
der Grenze zwischen Cement und Dentin, die als unvollkommen 
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verkalktes Zahnbein angesehen werden. hält Verf. für erweiterte 
Zahnbeinkanälchen, deren trennende Wändchen zerstört wurden, 
so dass statt einzelner, von einander getrennter Buchten (die 
keulenförmigen Endigungen der Dentiuröhrchen) ein einziger Hohl- 
raum entsteht, der an trockenen Schliffen mit Luft gefüllt ist. 
Brubacher. 


Ti | — nn 


J. Howard Mummery, M.R.C.L.L. D.S.: Einige Punkte über 
Structur und Entwicklung des Deutins. Philosophical Trans- 
actions of the Royal Society of London, Vol. 182 (1892) B., 
p. 527—548. 

Der Verfasser ist uns Deutschen noch in guter Erinnerung 
durch seine vortrefflichen Demonstrationen bei Gelegenheit des 
internationalen medicinischen Congresses 1890 in Berlin. Wir 
haben heute über eine andere seiner Arbeiten zu berichten. 
Mummery legt in einer sorgfältigen, durch viele Zeichnungen 
illustrirten Abhandlung unter obigem Titel seine Beobachtungen 
nieder, die er bei seinen Untersuchungen über Structur und Ent- 
wicklung des Dentins gemacht hat. Er hat seine Untersuchungs- 
objecte nach Weil’scher Methode!) hergestellt und giebt in über- 
sichtlichen Zeichnungen, ausser allbekannten folgende anatomische 
Details an: 

1) In dünnen Schliffen von jugendlichen Zähnen ist zwischen 
den einzelnen Odontoblasten deutlich ein Raum unterscheidbar, 
und die Zellen sind keineswegs dicht aneinander gelagert. Ob 
dieser Raum durch eine Intercellularsubstanz ausgefüllt und welcher 
Art diese ist, darüber spricht Mummery sich nicht aus. 

2) Der Verfasser fand constant in allen von ihm untersuch- 
ten Querschnitten zwischen den Odontoblasten und der Cortical- 
schicht der Pulpa® die von Weil in seiner zur Kenntniss des 
anatomischen Baues der Pulpa so verdienstvollen Abhandlung „zur 
Histologie der Zahnpulpa“?) beschriebene Schicht. [Dieselbe ist 
inzwischen auch von Prof. Dr. Partsch-Breslau bestätigt und auf 
der 31. Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher Zahn- 
ärzte an vortrefflichen Präparaten demonstrirt. Partsch hat 
jene angeblichen Fehlerquellen, wie sie Weil vorgeworfen wurden, 
durch eine andere Vorbereitung der Objecte zu vermeiden gesucht 
und seine Ergebnisse niedergelegt in einem Aufsatze in der Deut- 
schen Monatsschrift für Zahnheilkunde 1892, Heft 8. Ref.) 

3) beschreibt Mummery eine Erscheinung, die bisber von 
keiner andern Seite, wie er sich ausdrückt, gesehen, auch von 


1) Diese ist in der Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkuude 1887, 
SB. 385 von Dr. Weil ausführlich beschrieben. 
2) Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1887, Heft 9. 
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ihm selbst an entkalten Präparaten nie gefunden worden ist. 
Er fand in l,ängsschnitten von jugendlichen Bicuspidaten an der 
Grenze des Dentins fibrilläre Fortsätze, die aus letzterem ent- 
springen und in das Bindegewebe der Pulpa übergehen. Diese 
Erscheinung erstreckte sich bei jenen Exemplaren rings um den 
Rand der Pulpahöhle. Bei stärkerer Vergrösserung — 350 — 
hatten diese Ausläufer das Aussehen von Bindegewebsbündeln und 
waren dem Anscheine nach mit Kalksalzen durchsetzt, und zwar 
je stärker je näher sie der Verkalkungslinie des Dentins gelagert 
waren. Aus dem Dentin selbst ihren Ausgang nehmend, vereinigen 
sich diese Fibrillen zu kleinen Bündeln und gehen in das allge- 
meine Bindegewebe der Pulpa über. 

Eingestreut in diese Fibrillenbündel, ganz regellos vertheilt, 
im Gegensatze zur wohlgeordneten Odontoblastenschicht, fand 
Mummery Zellen oder deren Kerne, welche den Lauf der 
Bündel begleiten. Er glaubt in diesen Zellen und in den binde- 
gewebigen Fibrillen, die er mit dem Namen „Odontogenic fibres“ 
zu belegen vorschlägt, Elemente vor sich zu haben, die neben den 
Odontoblasten bei der Dentinentwicklung irgendwelche Rolle spielen. 

Der Verfasser hat seine Untersuchungen auch auf Thicrzähne 
ausgedehnt und ist bezüglich dieser Erscheinung zu demselben 
Resultate gekommen. 

Mummery fasst das Ergebniss seiner Untersuchungen zu- 
sammen und sagt: „Wir können nicht länger die Matrix des 
Dentins als eine homogene Substanz ansehen, sondern müssen sie 
beachten als ein Netzwerk feiner Bindegewebsfasern, das durch 
Verkalkung verändert wird. Dort wo der Process der Verkalkung 
vollendet ist, verschwindet dieses Netzwerk unter dicht abgelager- 
ten Kalksalzen. Diese Fasern der Matrix kreuzen frei mit einander 
und ich halte sie den Kreuzungsfasern des Knochens analog.“ 

Diese seine Ansicht deckt sich im wesentlichen mit derjenigen 
von v. Ebner’s bezüglich der Grundsubstanz des Dentius, worauf 
Mummery auch in einer Schlussbemerkung hinweist; v. Ebner 
sagt in dem Abschnitte über „Histologie der Zähne mit Einschluss 
der Histogenese“ (Handbuch der Zahnheilkunde, Wien 1890— 1891): 
„Die Dentinmatrix erscheint homogen in Schnitten, welche vermittelst 
Wasser geschliffen sind, während man beim Knochen — die Schliffe 
in gleicher Weise hergestellt — eine fibrilläre Structur beobachten 
kann. Wenn jedoch das Dentin vermittelst 10 oder 
20 Proc. Salzsäurelösung entkalkt ist, kann man in 
zarten Schnitten eine fibrilläre Structur erkennen. 
In abgerissenen Stücken erhält man zuweilen die 
Fasern isolirt. Diese Fibrillen sind ausserordent- 
lich fein, kaum mehr als 5 „u dick. Im ganzen sind 
sie denjenigen des Knochens sehr ähnlich u. s. w.“ 


XT. 9 
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In ähnlicher Weise äussert sich Morgenstern?) bezüglich 
des Baues der Grundsubstanz des Dentins. 

Mummery bringt noch mancherlei des Interessanten über 
die Structur der Zähne aus der vergleichenden Histologie, wir 
müssen es uns aber versagen, hier näher darauf einzugehen. 

L. Schmidt. 


Prof. Holländer: Pentainarkosen. (Journal für Zahnheilkunde, 

August 1892, Nr. 7.) 

Der Autor sieht sich nochmals genöthigt, seine gesammten 
Erfahrungen und Beobachtungen, die er bei der Administration 
von Pental in circa 900 Narkosen gemacht hat, klar darzulegen, weil 
seit seinen ersten Publicationen (October 1891 und Januar 1892) 
in Fachkreisen Stimmen pro und contra Pental sich erhoben hatten. 
Wir sehen dieser neuesten Abhandlung über Pental deutlich an, 
dass die erst angepriesene absolute Gefahrlosigkeit dieses Anästheti- 
cums auch für Halle nicht ganz zutreffend war. 

Holländer schildert nämlich einen Fall, wo sich bei einem 
23jährigen Studenten im Beginne der Narkose eine ausgeprägte 
Larynxstenose beobachten liess; Dyspnoe und formicatorische Er- 
scheinungen ad maximum veranlassten den Patienten aus dem 
Stuhle zu springen und fortwährend hin und her zu laufen; erst 
die Beeinflussung des vasoconstrictorischen Centrums durch eine 
ziemliche Dosis Amylnitrit konnte Besserung in fünf Minuten her- 
beiführen. — In der Auswahl der Fälle scheint Holländer jetzt 
doch grössere Vorsicht zu üben, als man nach Veröffentlichung 
seiner ersten Arbeiten vermuthen durfte; bei hochgradiger Anämie 
mit schlaffer Herzaction, chronischen Bronchitiden und sehr auf- 
geregten Personen giebt er nur sehr geringe Dosen oder steht von 
der Narkose ganz ab; zudem handelte es sich in einem Drittel 
seiner Fälle nur’ um eine unvollständige Betäubung. — Erschreckend 
ist es fast, wie leicht Holländer über den Opisthotonus denkt. 
Dass derselbe „nur‘‘ eine Reflexerscheinung ist, was übrigeus noch 
niemand begründet hat, beweist gewiss nicht seine Gefahrlosigkeit, 
so lange uns das anatomische Verhalten der Nerven bei den ver- 
schiedenen Graden des Tetanus und Trismus unbekannt ist. Weder 
die Physiologie noch die pathologische Anatomie oder Therapie 
brachten uns bis jetzt befriedigende Erklärungen über jene toni- 
schen Krampfzustände des willkürlichen Muskelapparates; deshalb 
haben wir auch alle Ursache, Mittel, bei denen consecutiv unter 
72 Fällen zwölfmal Opisthotonus vorkommen kann, wie Scheff es 
beobachtete, nur mit äusserster Vorsicht anzuwenden. Es wäre 


8) Verhandlungen des X. internationalen medicinischen Congresses, 
Bd. V, S. 117. 
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interessant gewesen, in den beobachteten Fällen von Opisthotonus 
zu untersuchen, ob überhaupt eine abnorme Reflexerregbarkeit der 
sensiblen, motorischen oder psychischen Sphäre vorhanden war. 
Referent ist eher der Ansicht, dass wir es in solchen Fällen mit 
toxischen Einflüssen bei individueller Prädisposition zu thun haben. 
Mit Recht kämpft Holländer gegen die Unsitte vieler Operateure, 
das Erwachen der Narkotisirten durch Rufen, Schütteln u. s. w. 
möglichst zu beschleunigen, was wohl auf eine gewisse Aufregung 
maucher Operateure zurückzuführen ist, ‘die ihre Patienten nicht 
schnell genug im normalen Zustande wieder sehen können; auch 
Holländer schreibt diesem Verfahren üble Zufälle zu. — Der 
Verfasser ist erstaunt, dass noch von keinem Beobachter bisher 
erwähnt wurde, dass die meisten nach der Pentalnarkose einen 
wirklichen Heisshunger entwickeln, und giebt hierzu der Hypothese 
des Herrn Dr. Alt Raum: „Der nach der Pentalnarkose zuweilen 
auftretende Heisshunger rührt wahrscheinlich von einer durch Pental 
ausgelösten Salzsäureausscheidung im Magen her. Es werden auch 
diese Art Körper zum Theil durch die Magensecretiousdrüsen aus- 
geschieden und wirken dadurch gleichzeitig HCl abscheidend. Sind 
die Mittel stärker, dann wird Brechreiz ausgelöst; es stellt also 
der Heisshunger gewissermaassen eine Vorstufe des Brechreizes 
dar, der beim Chloroform, Aether und anderen Betäubungs- 
mitteln auftritt.“ Dass die Magenschleimbaut ein Excretionsorgan 
sein kann, wurde bereits von Quincke (Archiv f. exper. Pathol., 
Bd. 25, S. 369) und Alt (Berl. klin. Wochenschr. 1889, Nr. 25) 
nachgewiesen, und wir müssen Holländer dankbar sein, auf 
diese höchst interessante Beobachtung auch bei den Inhalations- 
anaesthetica zuerst aufmerksam gemacht zu haben. Weiter schreibt 
Holländer: „Wenn ich in meiner ersten Veröffentlichung gesagt 
habe, dass das Pental selbst bei grösseren Gaben absolut 
gefahrlos zu sein scheint, so that ich dies in der Voraus-: 
setzung, dass ich nur zu Fachmännern spreche. Ein absolut ge- 
fahrloses Mittel giebt es’ überhaupt nicht....“ Mit diesen Worten 
werden jedenfalls alle Collegen einverstanden sein! — Holländer 


schliesst seine Arbeit mit folgenden Sätzen: 

ı) Das Pental ist ein in allen Fällen wirksames Anaestheticum. 
Es unterscheidet sich dadurch wesentlich vom Bromäther, der bei einigen 
Personen unwirksam bleibt. 

2) Die Betäubung tritt langsamer ein als beim Bromäther, dauert 
aber länger, und die Patienten kommen nur allmählich zu sich. 

.. 3) Eine selbst nur geringe Aufregung ist ausserordent- 
lich selten. Belästigung des Magens, Uebelkeit und Erbrechen habe 
ich bis jetzt noch nicht als Folgezustand beobachtet, noch viel weniger 
Aphasie, Zittern, Trismus u. 8. w. 

4) Weder ist die Herzthftigkeit noch die Athmung während 
der Darreichung beschleunigt, doch kann der Puls zuweilen, beson- 
ders bei anämischen Personen, etwas schwächer, bei sehr Aufgeregten 
etwas lebhafter werden. 

9*% 
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5) Bei ruhigen Personeu genügen häufig schon 2 - 3 ccm zur Be- 
täubung, 10 ccm reichen in fast allen Fällen zu einer Extraction von 
5—10 nen &au8. 

6) Sehr aufgeregte, stark anämische Personen mit schlaffer Herz- 
thätigkeit, Personen mit altem Bronchialkatarrh vertragen das Pental 
nicht so gut, wie Gesunde. 

7) Die beste Art der Darreichung ist die mit dem Junker’schen 
Apparat. Er bietet den Vortheil, dass man die Aufnahme der Dämpfe 
in die Lunge genau abmessen kann, dass die Dämpfe nicht an die Augen 
gelangen, dass weniger verbraucht, und dass der manchen etwas unau- 
genehme Geruch nicht za stark empfunden wird. — Tebrigens werden 
in neuester Zeit von Prof. v. Mering Versuche angestellt, durch Bei- 
mengung eines anderen Präparates den unangenehmen Geruch aufzu- 
heben und die schnelle Wirkuug des Pentals abzuschwächen. 

8) Die Narkose tritt in 1—3 Minuten ein. 


Schirmer (Basel). 


Frank Abbott: Rare Dental Anomalies. (Dental Cosmos, Novem- 
ber 1891.) 


1) Zwei untere Schneidezähne an Krone und Hals ver- 
wachsen. Eine Abnormität. die zweifellos in den frühesten Stadien 
von Schmelz- und Dentiubildung entstanden ist. Die Abhildung zeigt 
zwischen den beiden Kronen eine Furche, von welcher aus sich nach 
beiden Kronen gleichmässig ein cariöser Defect ausbreitet Die Wurzeln 
divergiren stark. 

2) Vereinigung eines Kronentheiles mit dem Reste der 
Krone uud Wurzeleinesseitlichen Schneidezahnes in einem 
stumpfen Winkel. Eine Abnormität, die wohl auf Fractur des Zahues 
in eben formvollendetem Stadium zurückzuführen ist. Die darauf folgende 
Entzündung hat, da die Schmelzbildung noch nicht völlig fertig war, zu 
Hyperplasie einerseits und zu Atrophie andererseits geführt, so dass eine 
feste Winkelstellung der Zahnkrone zu ihrer Wurzel entstanden ist. 

3) Vereinigung des zweiten unteren Molaren mit dem 
Weisheitszahne durch Cementhyperplasie. Bei getrennter 
Kronenentwicklung muss nachträglich eine Verschiebung stattgefunden 
haben, wodurch die Wurzel sich gemeinsam und vereint bildeten. 

Schaeffer- Stuckert. 


Eugöne 8. Talbot: Mouth-Breathing not the Cause of Contracted 
Jaws and High Vaults. (lrental Cosmos. November 1891.) 
Verfasser,‘ der dasselbe Thema schon des Öfteren besprochen 

hat (vergl. u. a. Dental Cosmos, März und April 1890; Auszug 

November 1890 dieser Monatsschrift), giebt in dieser Arbeit neben 

einem reichen Materiale der verschiedensten Kieferdeformitäten 

hauptsächlich seine aus jahrelanger Beobachtung hervorgegangene 

Ueberzeugung kund, dass der hohe oder verengte Gaumen nicht 

aus der Gewohnheit des offenen Mundes herrühren könne. Wir 

nehmen aus der umfangreichen Arbeit nur das Wichtigste heraus. 
Was zunächst die bei der Deformität des verengten und des 
hohen Gaumens betheiligten Knochen angeht, so zeigen sich die 
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Oberkieferbeine in ihrer schrägen Zusammenstellung vou grosser 
Widerstandsfähigkeit gegen Druck; biegsamer ist der Alveolar- 
fortsatz, der wohl auch die Deformitäten allein enthalten wird, 
während die Oberkieferbeine selbst Aenderungen selten aufweisen. 


Verengte Kiefer können zweierlei Art sein: die V-förmigen 
und die sattelförmigen. Viele, die damit behaftet sind, atımen 
nicht durch den Mund, wie es auch viele Mundathmer ohne Kiefor- 
deformität giebt. Zwei Drittel der verengten Kiefer sollen sich 
bei flachem Gaumen und ein Drittel bei hohem Gaumen finden, 
nur ist die Erscheinung an den Iıohen Gaumen mehr in die Augen 
fallend. Mit dem V-förmigen Kiefer ist stets ein vorstehender 
Alveolarfortsatz der Front verbunden, der bei dem sattelförmigen 
Kiefer fehlt. Der hohe Gaumen findet sich nie im Milchzahngebiss 
und entwickelt sich stets erst bei Vorhandensein der bleibenden 
Zähne, also erst vom zwölften Lebensjahre ab. 


Oeffnet man den Mund, so ist man sich einer Anspannung 
des Musculus orbicularis oris bewusst, doch nicht eines Druckes 
des M. buccinator. Dieser reicht ferner nur bis zum ersten 
Bicuspis und könnte daher durch Druck höchstens den sattelför- 
migen, aber nie den V-förmigen Kieferbogen hervorrufen. Sollte 
aber der M. buccinator wirklich eine solche Gewalt haben, wie 
wäre es möglich, dass einseitig sattelförmige Kiefer entständen ? 
Ferner ist es nicht zu erklären, wie der Oberkiefer dem Drucke 
nachgeben soll. während der Uuterkiefer normal bleibt! Auch die 
grosse Verschiedenheit der Deformitäten unter sich lässt nicht auf 
eine doch immer gleichmässig wirkende Kraft des Muskeldruckes 
schliessen. 


Als Hauptursache dieser abnormen Kiefer sieht der Verfasser 
vielmehr eine Hemmung in dem Wachsthume des Kieferknochens, 
insbesondere des Processus alveolaris bei sich gleichbleibendem 
Wachsthume der Zähne an. 

Alsdann giebt Verfasser die nachstehenden Messungsresultate, 
aus denen ersichtlich ist, dass die Deformität nicht auch noth- 
wendigerweise eine Wölbung oder Erhöhung des Gaumendaches 
hervorrufen muss. Es fand sich bei 
4614 normalen Gaumen die Durchschnittshöhe von 0,58 engl. Zoll!) 


44 sattelförmigen .. „ „ „060 „ “ 
658 V-förmigen "en R 0 5. 
24 halb V- und halb 

sattelförmigen „ a „ „ 0,56 „ „ 


Es folgt nun die genaue Besprechung von 24 Kiefern von 
Mundathmern, erstere sämmtlich in Illustration wiedergegeben. 
Die Ergebnisse dieser Besprechung sind in Kürze folgende: 


u .— 


1) ı engl. Zoll (inch) = 2!/, cm. 
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engl. 
Zoll 


I. Gaumenhöhe 0,53 


11. 


II. 


0,76 


0,46 


0,68 


0,43 
0,65 


0,65 


0,59 


0,71 
0,71 
0,62 
0,68 
0,71 


0,71 


0,43 


0,59 


0,62 
0,69 
0,62 
0,69 


0,62 
0,50 
0,75 
0,58 


13 Jahre { 


19 


13 


20 


52 
17 


17 


’ 


J 


V-förmig stehende grosse Schneide- 
zähne, ohne V-Form des Kiefers. 


einseitig. einwärts stehende Bicus- 


\  pides. 


I 
\ 


| 


/ 
\ 


J 
\ 


V-förmiger Kiefer wegen durch schwe- 
res Scharlach im 8. Jahre verur- 
sachten Aufhörens des Kieferwachs- 
thums. 

ein selten so normal zu findender 
Kiefer. 

keine Deformität. 

einseitig contrahirter Kiefer. 

zwei Bicuspidaten extrahirt, wodurch 
jetzt normaler Kiefer. 

Stillstand d. Kieferwachsthums durch 
Schlag auf die Nase; ferner Erbe 
vom Vater: abnorm grosse Zähne, 
von der Mutter: abnorm kleiner 
Kiefer. 

|" eig Krankheiten bewirkten 
einseitige Verengung des Kiefers, 
wodurch Raummangel f. d. Zähne. 

= Kieferbogen. | 

ungenügender Raum für die Zähne, 
aber Vordrängen des Processus 
alveolaris in die V-Form. 

diverse Zahnirregularitäten ; Ursachen 
ähnlich Nr. VIII. | 

normaler Kieferbogen. 

trotz häufiger katarrbalischer -Affec- 
tionen mit stetem Mundathmen ein 
normaler Kiefer. 


Zähne noch im Durchbruch; wenig Ä 
Platz dafür im Kiefer vorhanden. 


unfähig durch die Nase zu athmen; 

V-förmiger Kiefer wegen vollstän- 

digen Aufhörens des Kieferwachs- 
thums in früher Zeit 


normaler Kieferbogen. | 

keine Deformität. 

normaler Kieferbogen. 

einseitig etwas eingebogener Kiefer. 

wegen Raummangels Vorstehen der 
rontzähne. 

keine Irregularität. 


normal ausser I?, der wegen Raum- 
mangels nach innen steht. 


normal. 
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Es ergiebt sich aus dieser Zusammenstellung vor allem, dass 
sich die Kieferbildung bei den Patienten, die theils durch Nasen- 
defecte, theils durch andere Umstände zur Athmung durch den 
Mund gezwungen sind, nur im normalen Vorkommen gleicht, 
während alle vorkommenden Deformitäten untereinander variiren. 
Dies soll, nach des Verfassers Ansicht, schon ein Beweis dafür 
sein, dass die Annahme, die Deformität des hohen Gaumens rühre 
vom Athmen durch den Mund her, eine irrige ist. Ausserdem 
ist auch, wo die Abnormität bei Mundathmern wirklich vorhanden 
ist, fast stets ein Zeitpunkt zu constatiren, in welchem das Kiefer- 
wachsthum geschädigt war, welchen Unistand der Verfasser als 
alleinige Ursache der Kieferdeformitäten des hohen, sattel- und 
V-förmigen Gaumeus gelten lassen will. Schaeffer- Stuckert. 


Kleine Mittheilungen. 


Zwei interessante Krankheitsfälle. Von Dr. Thiesing in Hildesheim. 


I. Fräulein W., 45 Jahre alt, von guter Gesundheit, verlor vor zwei 
Jahren, ohne besondere Veranlassung, den Geruch fast vollständig. Die 
von verschiedenen Aerzten geleitete Behandlung brachte nicht die geringste 
Besserung, so dass sich die Dame nach und nach an den Gedanken ge- 
wöhnte, für alle Zukunft keinen Geruchsinn mehr zu haben. Seit einiger 
Zeit hatte sie aber auch über einen schlechten, bittern Geschmack zuklagen. 
Der deshalb zuerst consultirte Arzt behandelte während fünf Wochen den 
Magen, weil er glaubte, die Patientin litte an schlechter Verdauung. 
Der schlechte Geschmack .‚schwand aber nicht. Der zweite, alsdann be- 
fragte Arzt schickte die Patientin zur Instandsetzung ihres Mundes zu 
mir. Es fanden sich denn auch im Munde der Dame grosse Zahnstein- 
ansammlungen und verschiedene angefaulte Wurzeln, also Grund genug 
zu einem schlechten Geschmack. In der ersten Sitzung entfernte ich 
den Zahnstein und drei untere Molarenwurzeln (der Arzt hatte der 
Patientin das bekannte Miller’sche Mundwasser verschrieben). Eine 
Besserung trat aber innerhalb einiger Tage nicht ein. In einer zweiten 
Sitzung extrahirte ich die Wurzelu der beiden oberen linken Prämolaren. 
Acht Tage darauf kommt die Patientin freudestrahlend wieder zu mir 
und sagt, dass der schlechte Geschmack geschwunden, der seit zwei 
Jahren vermisste Geruch aber vollständig wiedergekehrt sei. 

I. Ein junges Mädchen ist seit Monaten nicht im Stande, des 
Morgens nach dem Aufstehen die Finger der linken Hand zu strecken. 
Erst im Laufe des Tages könnten die Finger durch passive Bewegungen 
nach und nach zur Streckung gebracht werden. Ein regelrechtes Ar- 
beiten mit der linken Hand war nicht möglich. Die Patientin kam zu 
mir, weil sie glaubte, die Muskelcontraction würde hervorgerufen durch 
kranke Zähne. Sie war zu dieser Ansicht gekommen, weil sie des 
Morgens heftige, ziehende Schmerzen im linken Unterkiefer hatte, die 
sich dann auf den linken Arm und die linke Hand fortpflanzten, nach 
und nach am Tage aber schwanden. Ich untersuchte die Zähne und 
fand im linken Unterkiefer einen sehr defecten ersten Mahlzahn, welchen 
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ich extrahbirte. Als die Patientin nach einigen Wochen wieder zu mir 
kam, waren die Schmerzen weg, die Beweglichkeit der Finger noch 
nicht ganz normal, aber doch so, dass man auf eine vollständige Besse- 
rung rechnen darf. 


Geschwüre der Mundschleimhaut als Symptom von Bleiver- 
giftung bei Kindern hat Osmund Stedman dreimal beobachtet. In 
allen drei Fällen wurde der Genuss stark bleihaltigen Trinkwassers nach- 
gewiesen. Die Geschwürchen sassen an der inneren Seite der Wange 

egenüber den Zähnen, zum Theil auch ausser Berührung dieser, so 
Unss die Zähne nicht als veranlassende Ursache bezeichnet werden 
können. Sie waren stecknadelkopf- bis hemdknopfgross, hatten rothen, 
excoriirten Grund und einen schmalen weissen Hof geschwollener Schleim- 
haut. (The Lancet, 26. September 1891, S. 717.) B. 


Zähne in zweiten persistirenden Kiemeuspalten. In der Pathol. 
Soc. of London zeigte Bland Sutton den 17. Februar 1891 das Ohr 
eines Schafes, an welchem sich eine zweite persistirende Kieferspalte 
fand. An der Spalte war eine Hautfalte angeheftet (Auriculum cer- 
vicale), deren Rand mit Papillen besetzt war, ähnlich wie die Lippe 
eines Schafes. In der Spalte befand sich ein Zahn vom Typus der 
Schneidezähne des Schafes. 

Sutton zeigte ferner einen Zahu, der aus der zweiten Kieferspalte 
eines Pferdes entfernt worden war. 

Wie in Dermoidcysten sich in der Regel solche Zähne finden, die 
dem Typus der Zähne des entsprechenden Säugethieres sich anschliessen, 
so stimmen auch die bisher in zweiten Kiemenspalten gefundenen Zähne 
mit dieser Form überein. Interessant ist auch, dass Zähne bisher nur 
in solchen Dermoidcysten gefunden worden sind, die mit dem Ovarium 
oder dem Halse in Verbindung gestanden haben. (Brit. med. Journ., 
21. Februar 1891.) P. 


Im Allgemeininteresse und zur Abhilfe eines vielleicht schon längst 
gefühlten Bedürfnisses gestatte ich mir, die Herren Collegen auf ein 
Waschpulver aufmerksam zu machen, welches in der Hofseifentabrik von 
Hermann Bütter in Coburg in Packeten zu 80 Pf. zu haben ist. Das- 
selbe, nach meinen Angaben hergestellt, hat mir und vielen Anderen 
seit Jahren recht gute Dienste geleistet, und diese gute Bewährung ver- 
anlasst mich, es auch für weitere Kreise bekannt zu machen. Ein kleines 
Bröckchen in den nass gemachten Händen zersrieben, nimmt alle Un- 
reinigkeiten und besonders Fettstoffe leicht hinweg. Schon ein Versuch 
wird die Herren von der Brauchbarkeit des Pulvers überzeugen. 


Hofzahnarzt Rath Kipp, Coburg. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


xX1. Jahrgang. 4. Heft. = April 1893. 
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Moderne Orthodontie.) 


Von 
M. Siegfried, prakt. Zahnarzt in Meissen. 
(Mit 6 Abbildungen.) 


In meinem höutigen Vortrage beebsichtige ich, Sie mit einem 
ganz niedlichen Regulirungssystem bekannt zu machen, um die am 
meisten in der Praxis vorkommenden-Fälle von Stellungsanomalien 
mit Erfolg und ohne complicirte Apparate zu behandeln. Ich möchte 
dieses System, ohne trivial zu werden, das Regulirungssystem in 
der Westentasche nennen, denn thatsächlich brauchen Sie nur drei 
Gegenstände (Zange, Seidenfaden?) und Regulirungsfeder) bei sich, 
bezw. in der Westentasche zu haben, um die im Folgenden be- 
schriebenen und andere, ähnliche Regulirungen bequem vornehmen 
zu können. Verzeihen Sie mir die kleine Schwäche, dass ich dieses 
System das meinige nenne, obgleich ich von Herzen wünsche, dass 
es Gemeingut aller Collegen werden, und allen so gute Dienste 
leisten möge, wie mir. 


“ 


1) Vortrag im zahnärztlichen Vereine für das Königreich Sachsen 
in Meissen am 18. October 1891. 

2) Auf Anrathen des Herrn Collegen Schreiter verwende ich 
jetzt zum Anbinden der Federn gedrehte Fischsaite oder chinesische 
Angelschnur, welche man, da sie dreitheilig und etwas dick ist, auf- 
drehen muss, um einen dünneren Faden zu bekommen. 

x1. 10 
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Meine Herren! Die Feder, die ich jetzt zu Regulirungszwecken 
verwende, hat immer ein und denselben Typus, sie bildet, physi- 
kalisch ausgedrückt, zwei einarmige Hebel mit einer gemeinsamen 
Kraft, die auf der Elasticität des zu einer Spirale gewundenen 

Stahldrahtes beruht (Fig. 1). Bei 

Fig. 1. der in Wirkung tretenden Feder 
EI (Fig. 2) entstehen nun drei Com- 
ponenten oder Kraftlinien, die in 

der Richtung der Pfeile a52, lie- 

Fig. 2. gen. Jede dieser Componenten 

a kann selbstverständlich als fort- 
\ bewegende Kraft benutzt werden. 
| Da die Componente a aber eine 
men gleich starke Wirkung ausübt, wie 
\ \ die beiden Kräfte 55, zusammen- 
genommen, so habe ich auf Grund 

b \ b, dieser Erkenntniss in den meisten 

m. Fällen die Kraftlinie «a, id est 
die Spirale der F'eder, als treibende Kraft zu verwenden gesucht. 
Die Kraft a wird einen Zahn also in der Richtung an fortbewegen, 
und zwar mit doppelt so grosser Geschwindigkeit, als es eine der 
beiden Kräfte 53, vermöchte. Die beiden Kräfte 55, müssen auf 
ihren entsprechenden Stützpunkten immer gleiten können. 

Ich werde mich im Folgenden darauf beschränken, das Richten 
nur einzelner schiefstehender Zähne zu zeigen, da gegebenenfalls 
das Richten auch mehrerer schiefstehender Zähne, sowie das gleich- 
zeitige Richten mehrerer Stellungsanomalien nach denselben Prin- 
cipien vorgenommen werden kann. 

Je nach dem Zwecke, dem die Federn dienstbar gemacht 
werden sollen, habe ich dreierlei Arten solcher construirt; die 
jedoch nur in Bezug auf Grösse der Spirale, sowie Länge und 
Form der Federschenkel von einander abweichen, sonst aber, wie 
oben gesagt, immer denselben Typus zeigen. Diese drei Arten 
von Federn finden, den am häufigsten vorkommenden Stellungs- 
anomalien der Zähne entsprechend, hauptsächlich Verwendung: 

1) zam Vorziehen einwärtsstehender Zähne; 

2) zum Zurückziehen (Zurückschieben) auswärtsstehender Zähne; 

3) zum Drehen a) eines Zahnes, 5) zweier Zähne. 
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1) Das Vorsiehen einwärtsstehender Zähne (Fig. 3). Die 
Rolle der Feder wird so an den zu richtenden Zahn angebunden, 
dass sie einen Zug auf denselben ausübt. Fig. 3 zeigt zwei an 
die beiden zu richtenden kleinen 


Schneidezähne angebundene Fe- Fig. 8. 
dern in situ. Die beiden Nach- Y v 
barzähne des zu richtenden Zah- x Y 


nes werden als Angriffspunkte der 

Kraft benutzt, d. h. die beiden 

Federschenkel finden ihre Stätz- 

punkte anf diesen Zähnen. Stütz- 

zähne sind in Fig. 3 die grossen 

Schneidezähne und die Eckzähne. 

Die Kräfte wirken dann in der 

Richtung der Pfeile. Das An- 

binden!) der Feder an den zu richtenden Zahn geschieht auf fol- 
gende Weise: 

Durch die Rolle der Feder werden zwei Fäden gezogen, die 
beide einmal in sich entgegengesetzter Richtung um den vorzu- 
drängenden Zahn geführt werden, so dass sie sich also auf der 
Zungenseite?) des Zahnes schneiden, um dann wieder auf der 
Lippenfläche desselben unterhalb der Federspirale zu einem 
Knoten vereinigt zu werden. Während des Anbindens hält ein 
Assistent durch Fingerdruck auf die Spirale der Feder diese in 
der gewünschten Stellung fest. 

In vielen Fällen lassen sich dann die Federschenkel noch 
etwas verschieben, und um dem vorzubeugen, muss man vor dem 
Anbinden der Feder um jeden Stützzahn dicht am Zahnfleisch- 
rande je einen Faden oder Bindedraht festbinden, deren Vereini- 
gungsstellen (Knoten) die Stützpunkte für die Enden der Feder- 


1) Vor dem Anbinden der Feder werden die betheiligten Zähne 
mit Copaläther bestrichen, zwecks besseren Haftens der Feder sowohl 
wie des Fadens. 

2) Man sehe darauf, dass die Fäden auf dem Tuberculum articulare 
ruhen und nicht unter das Zahnfleisch rutschen. Unter das Zahnfleisch 
gerutschte Fäden ziehe man mit einem Excavator wieder hervor und 
halte sie mit demselben über dem Tuberculum fest, bis der Knoten ge- 
schürzt ist. \ 

10° 
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schenkel abgeben und ein Verschieben der Feder nicht zulassen. 
Man verstehe mich aber nicht falsch und binde etwa die beiden 
Federschenkel fest, wodurch die Kraft der Feder aufgehoben 
würde, sondern die Knoten müssen sich zwischen Zahnfleisch und 
Federschenkel befinden. Benutzt man hierzu Bindedraht, so wird 
man das gedrehte Ende etwas nach der Feder zu umbiegen, da- 
mit die Lippe nicht verletzt wird. In Fig. 3 sieht man die noch 
nicht umgebogenen Bindedrahtenden deutlich bei z und z,. 

2) Das Zurückschieben auswärtsstehender Zähne (Fig. 4). 
Um einzelne vorstehende Zähne in den Alveolarbogen zarückzu- 


Fig..4. 


PR 


army no 


drängen, verwende ich die doppelarmige Hebelfeder auf folgende 
Weise: 

Nachdem die beiden Schenkel der Feder nach der in Fig. 4a 
illustrirten Art gebogen worden sind, legt man die Feder so um 
den zu richtenden Zahn, dass die Kraftlinien in der Richtung der 
Pfeile liegen. Die Feder drängt also den vorstehenden Zahn wie 
einen Keil zwischen seine beiden Nachbarzähne. Obgleich nun die 
Feder ganz stabil sitzt, muss man doch, um allen Eventualitäten 
vorzubeugen, die Feder an einen benachbarten Zahn mittels Seiden- 
fadens anbinden. Zu diesem Zwecke schlinge ich um einen benach- 
barten Zahn (Inc. II. sup. dext. in Fig. 4) einen Seidenfaden, womit 
ich die Rolle der Feder festbinde, so dass beim eventuellen Ab- 
springen der Feder diese immer noch am Nachbarzahne hängt. 

3a) Das Drehen. eines Zahnes (Fig. 5) kann man besonders 
leicht und exact mit der doppelarmigen Hebelfeder ausführen. Der 
eine Schenkel, und zwar- derjenige ohne Oese, wird mit der Zange 
wie eine Metallklammer um den zu rotirenden Zahn (Inc. I. sup. sin, 
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in Fig. 5) gebogen und muss diesen fest umschliessen. Hierauf wird 
die Feder gespannt, indem man den mit Oese versehenen Schenkel 
anzieht und an zwei bis drei Zähnen (in Fig. 5 an den Eckzahn 
und die Bicuspidaten) anbindet. 

Dieses Anbinden muss aber zwei Fig. 5. 


Bedingungen erfüllen, nämlich: 
1) muss die Oese der Feder glei- j& ’ 
ten können, und 2) muss die 
Kraft der Feder auf alle Stütz- 
U 


»ähne gleich stark und in der- 
selben Richtung wirken. Daher 
empfehle ich, den Faden so um 
die drei Stätzzähne zu schlin- 
gen, wie ich es in Fig. 5a ver- 
anschaulicht habe. Sind es der 
Stätzzähne blos zwei, so lege 
man den Faden wie in Fig. 5. . 
35) Das Drehen zweier nebeneinander stehenden Zähne 
(Fig. 6), auch doppelte Rotation genannt, macht sich am hänfigsten 
bei einer öfter vorkommenden 
Stellungsanomalie der beiden Fig. 6. 
grossen Schneidezähne nöthig, 
wie sie besonders dem V-för- 
migen Kiefer eigen ist. Fig. 6 
zeigt die Feder zur Regulirung 
einer solchen Unregelmässigkeit 
in situ. Die Kräfte wirken in 
der Richtung der Pfeile. 
Man legt die Feder fol- 
gendermaassen an: Durch die 
Spirale der Feder werden zwei Fäden gefädelt, die zwischen den beiden 
gedrehten Zähnen hindurchgeführt werden, so dass ihre vier Enden 
nach dem Gaumen zu liegen, während die Spirale der Feder auf 
den vorstehenden Ecken der beiden Zähne ruht. Man erfasst nun 
zwei zusammenhängende Fadenenden, schlingt sie um einen Zahn 
herum, fädelt ein Fadenende durch die Oese des entsprechenden 
Federschenkels und bindet diese durch Verknotung der beiden 
Fadenenden fest. Mit den anderen beiden zusammengehörigen 
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Fadenenden bindet man auf dieselbe Weise den anderen Feder- 
schenkel fest, wodurch die Feder gespannt wird. In Fig. 6 sieht 
man bei « und 5 die Knoten der Fäden. 

Da man immer drei Kräfte in einer einzigen Feder zur Ver- 
fügung hat und durch längere oder kürzere Federschenkel die Kräfte 
auch auf bestimmte Punkte wirken lassen kann, so lässt sich beson- 
ders leicht ein gleichzeitiges Richten verschiedener Stellungsanoma- 
lien mit meiner Feder bewerkstelligen. Einzelne Fälle dieser Art 
hier anzuführen, würde jedoch den Rahmen meines heutigen Vor- 
trages überschreiten, abgesehen davon, dass jeder Praktiker die 
richtige Anwendung der drei Kräfte, die ihm durch diese Feder 
zu Gebote stehen, in complicirten Fällen selbst beurtheilen kann. 

Zum Schlusse möchte ich der schon oft angeregten Frage 
näher treten, warum die Orthodontie, dieser so interessante Zweig 
der zahnärztlichen Chirurgie, in der Praxis so vernachlässigt wird. 

*Ich glaube, die Schwierigkeit der Herstellung complicirter 
Richtapparate ist zum grössten Theile schuld, dass selbst verhält- 
nissmässig ganz leichte Richtfälle von Seiten vieler Collegen per- 
horreseirt werden, abgesehen davon, dass auch viele Patienten 
durch die Aussicht auf das Tragen voluminöser Apparate sich ab- 
schrecken lassen. 

Indem ich Ihnen, verehrte Herren Collegen, einen fertigen, 
nicht voluminösen Richtapparat in die Hand gebe, hoffe ich, die 
angedeuteten Schwierigkeiten zum grössten Theil überwunden und 
das Richten schiefstehender Zähne zu einer relativ federleichten 
Operation gemacht zu haben. 


Ueber die Anwendung der Schraube bei 


Richtmaschinen.') 
Von 
Max Gierhardt, Zahnarzt in Leipzig. 
(Mit ı1 Abbildungen.) 

Meine Herren! Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen zunächst 
einige Maschinen und Modelle vorlege, aus denen Sie ersehen 
1) Vortrag in der gemeinschaftlichen Versammlung der zahnärzt- 
lichen Vereine für Mitteldeutschland und für das Königreich Sachsen 
zu Leipzig am 80. October 1892. 
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können, in wie vielfacher. Weise man die Schraube bei der Re-. 
gulirung von Zähnen mit Erfolg verwenden kann. 

Sie sehen hier . B. das Gebiss einer jungen Dame (Fig. 1, 2; 
und 3), die zur Zeit der Regulirung ungefähr 21 Jahre alt war. Der 


Fig. ı. 


Unterkiefer ist kräftig entwickelt, der Oberkiefer aber bedeutend 
in seiner Entwicklung zurückgeblieben, so dass er einen wesentlich 
kleineren Umfang als der Unterkiefer hat. Die Folge davon ist 
eine falsche Articnlation. Sämmtliche Zähne des Oberkiefers beissen 
hinter die des Unterkiefers, ausgenommen die beiden oberen Eck- 
zähne, die einzig und allein eine normale Stellung inne haben. 

Die Entstehung dieser Anomalie dürfte theils auf hereditäre 
Anlage, theils aber auch — und darauf möchte ich den Nachdruck 
legen — auf zu frühzeitige Entfernung der unteren Milchmolaren 
zurückzuführen sein. 

Ein für die letztere Ansicht geradezu typisches Beispiel habe 
ich vor einiger Zeit entstehen sehen. x 

Ich war gezwungen, einem jungen Mädchen von 8 Jahren, 
deren Biss vollkommen normal war, die unteren bleibenden ersten 
Molaren wegen Periostitis zu entfernen. Als ich das Kind ein halbes 
Jahr später wiedersah, waren im Unterkiefer nur die vier bleibenden 
Schneidezähne vorhanden, sämmtliche Milchzähne aber inzwischen 
ansgefallen.. Die. dafür Ersatz bietenden bleibenden Eckzähne und 
Bicnspidaten wären’noch unter dem Zahnfleische verborgen. Nimmt 
man: nun an, dass dieser Zustand auch nur vier Wochen dauert, 
so reicht diese Zeit vollständig aus, um eine Prädisposition für 
einen derartigen Biss, wie ihn das vorliegende Modell zeigt, zu 
schaffen. Ich machte die Eltern darauf aufmerksam, ja auf 
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den Biss des Kindes zu achten. Doch als ich das Mädchen vor 
einiger Zeit wiedersah, war die Anomalie vollständig entwickelt. 
Die unteren vier Schneidezähne bissen vor die oberen. 


Fig. 2. > 


Fig. 3. 


Doch lassen Sie mich auf den ersten Fall zurückkommen. 
Die Folgen, die eine derartige Articulation für die junge Dame 
herbeiführte,. waren bedenklicher Art. Das sonst sehr hübsche 
Gesicht erhielt durch den vorspringenden Unterkiefer einen häss- 
lichen Ausdruck, den die junge Dame dadurch za verbergen suchte, 
dass sie die Schneidezähne nur leicht aufeinander legte, so dass ein 
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Zwischenraum zwischen den oberen und unteren Molaren entstand. 
Beim Essen aber liess sich die Anomalie nicht verdecken, sondern 
sie trat im Gegentheil prägnant hervor. Wohl war die Dame im 
Stande, die Schlittenbewegung des Unterkiefers gegen den Ober- 
kiefer von hinten nach vorn auszuführen. Ein eigentliches Kauen 
aber war unmöglich, weil die vorspringenden oberen Eckzähne eine 
seitliche Bewegung des Unterkiefers von links nach rechts oder um- 
gekehrt verhinderten. 

‘Würde nun diese abnorme Articulation geblieben sein, so dürfte 
sie sich mit den Jahren noch verschlimmert haben. Denn schon 
aus diesen Modellen können Sie ersehen, dass der aufsteigende Ast 
des Unterkiefers, der in diesem Alter mit der Basis einen rechten 
Winkel bildet, bereits eine stumpfwinkelige- Gestalt angenommen 
hat. Dieser stumpfe Winkel dürfte sich mit den Jahren ver- 
grössern. Wenn Sie dann später in die Lage kommen, für einen 
Kiefer, in dem eine derartige Articulation bestanden hat, ein ganzes 
Gebiss anzufertigen, so müssen Sie den Zähnen statt der verticalen 
eine schräge Richtung geben und wegen der Schlittenbewegung des 
Unterkiefers gegen den Oberkiefer. sämmtliche Bicuspidaten und 
Molaren glatt schleifen. Ohne Federn und ohne weichen Kaut- 
schuk für die Basis des Unterkiefers dürften Sie da nicht aus- 
kommen. 

Wenn Sie nun diese Modelle betrachten, so sehen sie, dass 
die Articulation der Schneidezähne etwa diese ist. (Fig. 4.) Bei 


Fig. 4. 


misslungenen Versuchen, eine solche Anomalie zu beseitigen, werden 
Sie stets finden, dass sich die. Betreffenden die grösste Mühe ge- 
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geben haben, nur die oberen Zähne heranszudrücken. Nöhmen 
Sie aber nun an, der Durchmesser des unteren Schneidezahnes sei 
circa. 4 mm, so sind Sie gezwungen, die oberen Schneidezähne um 
das Doppelte dieses Durchmessers, also um circa 8 mm herauszu- 
drücken: eine Arbeit, die in diesem Falle geradezu unmöglich ist. 

- Viel leichter jedoch ist es, wenn man die.oberen Schneide- 
zähne nur 4 mm heraus-, die unteren aber 4 mm hinein- 
drückt. Es kommt Ihnen dabei zu statten,. dass gerade die un- 
teren Zähne von Eckzahn zu Eckzahn abnorm weit herausstehen. 
Zwischen den Bicuspidsten und den getrennt stehenden Schneide- 
zähnen ist überflüssiger Raum vorhanden, der genau die Differenz 
beträgt, um die die vorderen sechs Zähne. zu weit heraussfehen. 
Bei ähnlichen Anomalien werden: Sie diese Stellung der unteren 
Zähne sich .mit der grössten Rogelmässigkeit wiederholen sehen. 

Es trat deshalb dia_ Aufgabe an mich heran, die. unteren Zähne 
an ihren normalau Platz zurückzudrängen; und diese Aufgabe suchte 
ich durch diese Maschine (Fig. 5 die: ich Ihnen: hier‘ barumgebt, 
zu lösen. 


Bess 


Sie sehen, es ist ein Goldreifen, einem Bettelarmband nicht 
unähnlich, aus ziemlich starkem Metall. Er ist durch feste Gold- 
klammern an den hinteren Molaren befestigt und erhält durch 
diese seinen vorzüglichen Halt. Der vordere Theil der Maschine 
ist sorgfältig gestanzt, - da sonst ein festes Sitzen absolut nicht zu 
ermöglichen ist. Wenn auch das Stanzen bei der Stärke des Metalls 
nicht ganz leicht ist, so möchte ich Sie doch davor waren, iu 
einem ähnlichen Fall den vorderen Theil. mit der Zange nach dem. 
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Modell zu biegen. Sie würden sich mit einer derartigen Maschine 
nutzlose Mühe geben: denn die Unterlippe ist stets bestrebt, den 
Reifen von den Zähnen zu schieben. Wenn deshalb die Maschine 
nicht haarscharf passt, so besteht die Gefahr, dass sie fortwährend 
abspringt. 

In dem Reifen befindet sich nun für jeden zurückzudrängen- 
den Zahn eine Schraube. Der Kopf der Schraube ist viereckig, 
so dass sich dieselbe mit einem dazu passenden Uhrschlüssel leicht 
anziehen lässt. Um eine Verletzung der Lippe zu verhindern, ziehe 
ich über die Schraube ein Stückchen eines feinen Drainagerohres. 
Eine derartige Maschine wird viel leichter ertragen, als Sie sich 
sicherlich vorstellen. Sie hat vor allem das Gute, dass der Pa- 
tient sie leicht herausnehmen und wieder hineinsetzen kann. Ebenso 
ist er im Stande, sie durch den Uhrschlüssel mit der grössten Leich- 
tigkeit selbst zu reguliren. 

Ich liess die Schrauben mehrmals des Tages anziehen, und 
hier sehen Sie, wie sich der Fall elf Tage nach dem Anlegen der 
Maschine’ gestaltete. (Fig. 6.) 


Fig. 6. 


Die oberen mittleren Schneidezähne beissen bereits über die 
unteren. Sie sind, da der ganze Muskeldruck der Kiefer auf 
ihnen ruht, durch die unteren Schneidezähne, die wie eine schiefe 
Ebene gewirkt haben, vorgedrängt. Ich bemerke hierbei, dass ich 
bei weniger complicirten derartigen Fällen mit einer unteren Richt- 
maschine allein auskomme, eine obere aber überhaupt nicht ge- 
brauche. 

Die oberen seitlichen Schneidezähne aber treffen direct auf 
die unteren auf, und da die oberen Eckzähne fast dachziegelförmig 
über die daneben stehenden zeitlichen Schneidezähne gelagert sind 
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und diese eineugen, so war es unmöglich, die letzteren vorwärts 
zu bewegen. Es blieb mir nichts anderes übrig, als Platz im 
Oberkiefer dadurch zu schaffen, dass ich denselben erweiterte. 
Nach manchen nutzlosen Versuchen construirte ich 
Fig. 7. ine Maschine mit Hilfe dieser Schraube. (Fig. 7.) 
Sie wissen ja, dass es eine alte Methode ist, den 
Oberkiefer durch Schrauben auseinander zu pressen, 
doch sind solche Schrauben, wie z. B. die Jack- 
schraube, die Quinby und Kingsley warm empfehlen, 
ziemlich complicirt und stören den Patienten beim Sprechen und 
Essen in recht empfindlicher Weise. 

Mir lag auch daran, an meinem Principe festzu- 
halten, dass jeder zu regulirende Zahn seine beson- 
dere Schraube erhält. 

Diese Schraube hier besteht nun aus eigentlicher Schraube 
und Schraubenmutter. Die Schraubenmutter ist viereckig, an den 
Seiten mit einer Vertiefung versehen, damit sie im Kautschuk 
besseren Halt hat. Der Kopf der Schraube ist rund,’ um eine 
Verletzung der Zunge zu verhüten. Er ist ausserdem mit vier 
Löchern versehen, um mit Hilfe eines gebogenen Instrumentes die 
Schraube im Munde leicht bewegen zu können. 

Die so entstandene Maschine ist 
nun diese. (Fig. 8.) Sie sehen, auf 
jeden Bicuspidaten ist eine Schraube 
gesetzt, die einen geradezu gewaltigen 
Druck ausübt, so dass man sich sehr 
vorsehen muss, des Guten nicht zu 
viel zu thun. An diesem Modell 
(Fig. 9 und 10, s. $. 186), das un- 
gefähr drei Wochen nach Einsetzen 
der oberen Maschine angefertigt ist, 
können Sie die Wirkung erkennen, 
besonders wenn Sie das erste Modell (Fig. 1) damit vergleichen. 

Nun war es ja für mich ein Leichtes, die oberen seitlichen 
Schneidezähne über die unteren zu bringen, und damit meine eigent- 
liche Aufgabe gelöst. Wie sich der Biss inzwischen von selbst ein- 
gerichtet hat, erkennen Sie aus diesem Modell (Fig. 11, s. S. 136). 
Zwar beissen die oberen Molaren immer noch anf den inneren 


Fig. 8. 
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Rand der unteren Molaren, aber die Schneide- und Eckzähne und 
Bicuspidaten stehen vollkommen normal. Das Gesicht der Patientin 
ist noch hübscher geworden. Sie kann regelrecht beissen und vor 
allen Dingen sehr gut kauen. 


Fig. 9. 


Fig. 10. 


Meine Herren! Sie werden es begreiflich finden, dass ich, 
wenn ich in die Lage komme, eine Richtmaschine anfertigen 
zu müssen, stets die Anwendung der Schraube jeder anderen 
Methode vorziehe. Meine Erfahrung lehrt mich, dass ja der 
Druck der Feder nicht zu verachten ist, aber eine solche Kraft 
wie die Schraube vermag sie nicht auszuüben. Dabei entwickelt 
die Feder einen Druck, den man nicht zu reguliren vermag. 
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Anders die Schraube. Sie gestattet dem Patienten ohne grosse Mühe, 
den Druck je nach Bedürfniss zu vermindern oder zu verstärken. 

Besonders aber möchte ich jedem rathen, mein Princip zu 
verfolgen, nämlich auf jeden zu bewegenden Zahn eine besondere 
Schraube zu setzen. Es ist ja einleuchtend, dass Sie, wenn Sie 
etwa vier Zähne zu reguliren haben, mit vier Schrauben schneller 
zum Ziele gelangen, als mit zwei, ganz abgesehen davon, dass 
manchmal der eine Zahn einen stärkeren Druck verträgt, als der 
andere. Mancher von Ihnen könnte die Befürchtung hegen, dass 
eine derartige Schraube den Schmelz leicht verletzen würde, doch 
bin ich in der Lage, Sie in dieser Hinsicht vollkommen zu be- 
ruhigen. Ich verwende diese Schrauben seit circa zehn Jahren 
und nie habe ich — selbst bei Zähnen, deren Structur eine ziem- 


Fig. 11. 


lich schwache war — die geringste Verletzung entdeckt. Aller- 
dings möchte ich niemandem rathen, Stahlschrauben zu verwenden, 
wenn man auch gezwungen sein sollte, die Goldschrauben mehrmals 
erneuern zu müssen. 

Wie sich die Schraube bei der Regulirung von zu weit vor- 
stehenden oberen Schneidezähnen verwenden lässt, gedenke ich 
Ihnen in nächster Zeit zu zeigen. 

Meine Herren! Zum Schlusse noch eine Bemerkung. Ich höre 
sehr oft die Meinung äussern, dass es eine undankbare Aufgabe 
sei, sich mit der Regulirung von Zähnen zu befassen. Ich 
bin entgegengesetzter Meinung. Hat jemand einige Uebung erst 
darin erlangt, so wird ihm selten ein Fall misslingen. Und 
wenn auch manchmal das Honorar nicht ganz der Arbeit und 
Mübe entspricht, so ist doch das Bewusstsein, einem Menschen 
einen wichtigen Dienst geleistet zu haben, oft Lohn genug. 
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Ein Fall von Trigeminusneuralgie. 
Von | 
Dr. F. Schneider, Hofzahnarzt in Erlangen. 


Conrad Schrems aus Vach, 26 Jahre alt, litt seit Au- 
gust 1892 an einer von Herrn Dr. B. diagnosticirten Trigeminus- 
neuralgie, deren Entstehungsursache nicht nachzuweisen war. Die 
Erscheinungen waren folgende: Täglich wiederholte sich ein ste- 
chender Schmerz, vom Kiefer ausgehend, ohne dass man eine 
wirkliche Localisation hätte feststellen können, drei- bis fünfmal 
des Tages in der Dauer von 3—-6 Minuten. Gleiche Schmerz- 
erscheinungen stellten sich während der Nacht, zuweilen fünf- bis 
sechsmal von gleicher Zeitdauer und Intensität ein, so dass 
Patient in der Nachtruhe erheblich gestört und dadurch sein 
Allgemeinbefinden geschädigt wurde. Alle angewendeten Arze- 
neien erwiesen sich als erfolglos, und nur durch Morphium- 
pulver konnten die Schmerzen des Nachts vermindert und ein 
künstlicher ‚Schlaf herbeigeführt werden. Herr Dr. B. überwies 
endlich den Patienten an die zahnärztliche Poliklinik in Erlangen, 
wo derselbe sich am 25. Januar vorstellte. 

Die erste Munduntersuchung ergab ein ziemlich negatives Bild; 
denn die Zähne des Patienten zeigten sich in tadellosem Zustande. 
Ein cariöser Dofect, der als Ausgangspunkt hätte betrachtet werden 
können, fehlte vollkommen, Dentikel waren aus verschiedenen Grün- 
den auszuschliessen, und so blieb im ersten Augenblick, wenn man 
die Neuralgie nicht auf eine bestehende Anschwellung der inter- 
dentalen Papillen und dadurch herbeigeführten Druck auf die 
peripheren Nerven zurückführen wollte, weiter nichts übrig, als 
die Entstehungsursache in einer entfernteren Gegend zu suchen. 

Immerhin konnte ich mich nicht von dem Gedanken los- 
machen, dass das Grundleiden dieser Neuralgie in der Mundhöhle 
zu suchen sei, und sprach auch vor den Studirenden meine An- 
sicht dahin aus, dass vielleicht mehr noch als das zellige Exsudat 
der interdentalen Papillen ein im Unterkiefer zurückge- 
bliebener Milchmolar zu beschuldigen sei, an dem sich 
wahrscheinlich eine chronische Pulpitis befände, welche die Ver- 
anlassung gäbe zu jener krankhaften Erscheinung. Hierbei sei 
erwähnt, dass die Diagnose jenes Milchmolaren eine ziemlich 
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schwierige war, da seine Form ebensowenig von den bleibenden 
Molaren abwich als die Farbe; ich wurde nur durch das Fehlen 
des zweiten Prämolars auf das Vorhandensein des Milchzahnes 
aufmerksam. 

Die Behandlung komnte sich nur gegen die beiden oben 
erwähnten Punkte richten. Die Anschwellung der interdentalen 
Papillen wurde .mit dem Thermokauter behandelt. Der Milch- 
molar, der noch sehr fest stand, wurde extrahirt. Er zeigte an 
den Wurzeln, an denen Resorptionserscheinungen zu beobachten 
waren, ein entzündetes, verdicktes Periost. 

Da das Leiden bereits sechs Monate bestand und wir von 
vornherein nicht behaupten konnten, dass unsere Behandlung Hei- 
lung herbeiführen müsse, überwiesen wir den betreffenden Pa- 
tienten mit dem Krankenberichte der chirurgischen Klinik zur 
Beobachtung. Schon am folgenden Tage (26. Januar) konnte Herr 
Professor v. Heinecke bei der klinischen Vorstellung dieses Kran- 
ken bestätigen, dass alle Symptome einer Trigeminusneuralgie ver- 
schwunden waren, und am 27. Januar wurde der Patient aus der 
chirurgischen Klinik als geheilt entlassen. 

Im vorliegenden Falle haben wir es mit einer wirklichen 
Trigeminusneuralgie zu thun, und zwar mit einer Neuralgie des 
zweiten Astes nach vorausgegangenem Zahbnleiden, welche sich 
dadurch charakterisirte, dass die Schmerzen im eigentlichen Er- 
krankungsherde cessirten und nur in Form von blitzähnlichen 
Schmerzen im Gebiete des dritten Nervenastes auftraten und von 
diesem übertragen wurden auf den zweiten und ersten Ast. Wenn 
wir in Betracht ziehen, dass die Erkrankung im dritten Aste des 
Trigeminus begonnen hatte und von hier aus auf die beiden anderen 
Aeste übertragen worden war, so scheint es fast wunderbar, dass 
keine Motilitätsstörung beobachtet wurde, obgleich der dritte Ast 
sensible und motorische Fasern führt. Vielleicht erklärt es sich 
aus dem selbständigen Ursprunge der motorischen Wurzel. 

Wenn wir für gewöhnlich annehmen, dass bei einer solchen 
Neuralgie der ganze Nerv schmerzhaft ist, so war dieses in un- 
serem Falle auch nicht zu bestätigen, denn weder an der Incisura 
supraorbitalis, noch am Foramen infraorbitale, noch am Foramen 
mentale, den drei sogenannten points douloureux des Quintus, war 
bei Druck schmerzhafte Empfindung zu beobachten. 
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Wenn wir bedenken, dass die Gesichtsneuralgien zu jenen 
entsetzlich schmerzhaften Affectionen gehören, welche die Er- 
krankten zu Morphinisten, mitunter sogar zu Selbstmördern wer- 
den lässt, so ist wohl der Wunsch gerechtfertigt, dass alle jene 
Fälle veröffentlicht werden, welche die Diagnose erweitern und 
welche dazu beizutragen vermögen, zu beweisen, dass eine grosse 
Zahl dieser Leiden auf locale Erkrankung, und zwar auf die der 
Zähne zurückzuführen ist; denn es ist wohl kaum zu viel be- 
hauptet, wenn man annimmt, dass gerade in den meisten Fällen 
der Erkrankungsherd dort zu suchen sei, und wenn diese An- 
nahme mehr und mehr ihre Bestätigung findet, so wird die Be- 
handlung eine leichtere und einfachere werden. 

Im obigen Falle war die Diagnose schwierig. Sämmtliche 
Zähne der Mundhöhle waren leidlich gepflegt und zeigten nicht 
die mindeste Spur von Caries, demnach war von einer Pulpen- 
erkrankung abzusehen; alle Zähne standen fest in den Alveolar- 
fächern und liessen hierdurch eine Periostitis ebenfalls ausschliessen, 
locale Schmerzen, d. h. von der Mundhöhle ausgehend, hatte der 
Patient nie beobachtet, die blitzartigen strahlenden Schmerzen 
nach dem Kopfe ohne irgend eine Irradiation nach dem Ohre 
mussten die Erkrankung im zweiten oder ersten Aste des Ober- 
kiefers und deshalb den localen Herd im Oberkiefer suchen lassen. 

Es ist wohl deshalb nicht zu verwundern, wenn wir bei der An- 
nahme einer localen Störung zuerst die Anschwellung der interden- 
talen Papillen beschuldigten; doch der Gedanke, dass die Neuralgie 
seit sechs Monaten bestanden, also jedenfalls länger als die An- 
schwellung, musste diese Annahme wieder zweifelhaft machen und 
bei Anwesenheit des Milchzahnes eine chronische Periostitis als Ge- 
legenheitsursache vermuthen lassen. Der Befund der Wurzelhaut 
nach der Extraction und das vollständige Nachlassen der neural- 
gischen Erscheinungen nach der Extraction bestätigten die Rich- 
tigkeit der Diagnose und Therapie. 
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Dr. Jul. Scheff jJun.: „Handbuch der Zahnheilkunde‘, redigirt von 
Dr. Ludwig Hollaender, Prof. in Halle, Dr. Heinrich Pasch'- 
kis, Privatdocent an der Universität in Wien, Dr. Wilhelm 
Sachs, Zahnarzt in Breslau, Dr. Julius Scheff jun., Privat- 
docent an der Universität in Wien, Dr. Alfred Sternfeld in 
München. Unter Mitwirkung mehrerer Verfasser. Mit 860 Original- 
Holzschnitten. IIl. Band. Mit 358 Original-Holzschnitten. 24. 
bis 29. Lieferung. (Wien 1893, Alfred Hölder.) 

Der letzte Band enthält die Zahnersatzkunde, sodann einen An- 
hang über den „Zahn in torensischer Beziehung“ und ein General- 
register. | 
Die Zahnersatzkunde eröffnet Th. Blau mit der Vorberei- 
tung für den künstlichen Zahnersatz. Diese besteht, wie 
bekannt, in der Extraction unbrauchbarer Zähne und Wurzeln, 
Entfernung des Zahnsteins, im Abtragen von Kronenresten und 
vorspringenden Wurzeltheilen und endlich im Füllen cariöser Zähne, 
die erhalten bleiben sollen, und Wurzelfüllen. Dann folgt der Ab- 
druck und das Modell. Hieran schliesst sich ein Bericht über die 
Fabrikation künstlicher Zähne. 

Articulation und Articulatoren, von A. Sternfeld. 
Hier finden wir eine eingehende Erörterung aller auf den Zu- 
sammenbiss bezüglichen Regelu und der Ausnahmen davon; aber 
wir vermissen Demonstrationen an der Hand von Abbildungen, 
die doch sonst eine starke Seite des Handbuches sind. Die rein 
technische Seite des Themas bleibt fast unberührt. 

Die Bonwill’sche Articulationsmethode, von P. 
Schwarze. Es ist ziemlich bekannt, in wie eifriger WeiseSchwarze 
die Vortheile, ja die Nothwendigkeit des Bonwill’schen Articn- 
lators den Collegen vor Augen zu führen bemüht ist. Hier haben 
wir wieder einen Beitrag mehr dazu. 

Das Aufschleifen der künstlichen Zähne; Befesti- 
gung der Ersatzstücke Von E. Martin. Der Beschreibung 
des Aufschleifens ist eine recht. interessante geschichtliche Orien- 
tirung vorausgeschickt; ebenso ist es bei der Befestigung der Er- 
satzstücke gehalten. Da werden die alten Ligaturen, dann verschie- 
dene alte und einige neuere Stiftbefestigungsverfahren geschildert. 
Hinsichtlich der Klammern hebt Martin als Hauptbedingung, die 
zuerst D&sirabode gestellt hat, hervor, dass sie sich an die Vorder- 
fläche des Stützzahnes, an die Mesialfläche anlehnen müssen; die 
zweite Bedingung, zuerst von Harris ausgesprochen, ist, die Klam- 
mern so breit zu machen, wie die Zähne hoch sind. Beachteng- 
werth ist auch die zusammengesetzte Klammer. Der Abschnitt 
schliesst mit einer verhältnissmässig kurzen Beschreibung der Be- 
festigung durch Adhäsion. 
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Stiftzähne, von W. Sachs. Die im vorigen Abschnitte 
nur kurz erwähnte Befestigung einzelner Zähne durch Stifte wird 
ausführlich von W. Sachs dargestellt, der zu dieser Arbeit wohl 
wie selten einer berufen ist. Bei der Vorbereitung der Wurzel 
ist es wichtig, zu unterscheiden zwischen solchen Wurzeln, an 
denen eine chronische Zahnfleischwurzel haftet, und solchen, die 
früher bereits an Periostitis erkrankt waren oder deren Pulpa ab- 
gestorben ist, ohne dass eine Zahnfleischfistel entstanden wäre. 
Die Beschreibung der Befestigungsarten der Stifte und der ver- 
schiedenen Kronen ist so vorzüglich klar, wie wir das von Sachs 
nicht anders erwarteten und wie es nicht allen Autoren bei der 
Bearbeitung so praktischer Gegenstände gelingt. 


Kronen- und Brückenarbeiten, von M. Morgenstern. 
In einem „allgemeinen theoretischen Theile“ werden Erklärungen 
gegeben über Bezeichnungen wie Kronenarbeit, Brückenarbeit, Be- 
festigungstheile, Verbindungstheile, Brückenträger, Brückenstützen, 
unbewegbare, entfernbare und zerlegbare Brücken, Extensions- 
brücken und Plattenbrücken. Dann folgt ein Vergleich der Brücken 
mit Adhäsionsplatten in physiologischer und hygienischer Hinsicht. 
Ueber die therapeutische Bedeutung der Brücken wird angeführt: 
1) Sie werden mit Erfolg als orthopädische Hilfsmittel zum Re- 
guliren von Zähnen verwendet; 2) sie haben sich zur Verbesserung 
von Articulationsanomalien bewährt, 3) sie sind zur Befestigung 
locker gewordener Zähne mit Erfolg benutzt worden; 4) bei Kiefer- 
brüchen dienen sie als Brückenschienen zur Fixirung der reponirten 
Fragmente; 5) sie spielen eine wichtige Rolle als obturatorische 
und prothetische Apparate bei grösseren Knochendefecten der Kiefer. 
— Im weiteren wird die nothwendige Sorgfalt und Exactheit der 
Arbeit betont. Im „allgemeinen technischen Theile“ werden die 
Befestigungsmittel besprochen, dann das Material und technische 
Hilfsmittel, im „speciellen Theile“ die verschiedenen Arbeiten, die 
zur Ausführung der im allgemeinen Theile erwähnten Gegenstände 
nöthig sind. Nur kurz sind die Reparaturen erwähnt. 


Recapitulation der Metallurgie und Metallarbeiten 
im allgemeinen, von Ph. Detzner. Ein von Sachkenntniss 
des Verfassers zeugender Abschnitt, der wichtig genug ist, genau 
gelesen zu werden. 
 Zahnersatzstücke mit Kautschuk- und Goldbasis, 
von Ph. Detzner. Diese Arbeiten sind die gewöhnlichsten der 
Zahntechnik. Die meisten Praktiker finden es daher nicht nöthig, 
etwas darüber nachzulesen. Wir meinen aber doch, dass aus jeder 
neuen Darstellung etwas zu lernen ist, und in diesem Sinne em- 
pfehlen wir auch diesen Abschnitt der Beachtung der erfahrenen 
“ Praktiker sowohl, wie der Anfänger. — Es sei noch erwähnt, dass 
Detzner in dem Abschnitte sich nochmals über die Befestigung 
11* 
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der Gebisse im Munde verbreitet, worüber schon Martin ge- 
schrieben hatte. Dadurch wird die bei dem Abschnitte Martin’s 
von uns erwähnte Kürze ausgeglichen. 

Die Anfertigung fortlaufenden Porzellanzahn- 
fleisches, von V. Blumm. Verf. beschreibt die Herstellung 
einzelner Zahnfleischblöcke für Kautschukbasis ohne und mit Me- 
tallverstärkung und partieller und ganzer Ersatzstücke mit Platin- 
basis. Die Versuche Herbst’s und Schiltsky’s, eine leichter 
schmelzbare Masse als die Allen’sche einzuführen, betrachtet Verf. 
als gescheitert. Der Telschow’sche Gasgebläseofen und der Ver- 
rier’sche Gasolinofen sind wirksamer als der Fletcher’sche Gas- 
ofen. Am leichtesten ist die Arbeit mit dem Gesell’schen (wohl 
nach dem Tees’schen Liliputofen construirten) Emaillirofen zu 
machen. 

Zahnersatzstücke mit Combination von Kautschuk 
und Metall, von G. Kirchner. Nachdem die Schutzplatten, 
Klammern und Metalleinlagen (die Verf. beschreibt, aber nicht 
empfiehlt) erledigt sind, schildert Kirchner besonders die em- 
pfehlenswerthe Combination, wobei an einer Metallplatte die Zähne 
mit Kautschuk befestigt werden. Am besten ist natürlich Gold, 
als Surrogat wird Victoriametall empfohlen (das Aluminium ist zu 
weich). Zur Verbindung des Kautschuks mit der Metallplatte löthet 
Kirchner einen zickzackartig gebogenen Draht (Goldfeder) auf, 
so dass eine Reihe Schlingen entsteht. Für den Kautschukrand 
wird eine Nische durch Auflöthen eines flachen Drahtes gebildet. 

Ueber die Verwendung des Celluloids in der Zahn- 
ersatzkunde, von Fr. Kleinmann. Verf. theilt Geschichtliches 
über das Celluloid mit, dann etwas über dessen Herstellung und 
Eigenschaften. Darauf wird die Herstellung der Celluloidgebisse 
beschrieben, dann folgen Reparaturen, die Verwendbarkeit des 
Celluloid bei Metall- und Kautschukarbeiten, endlich die Anferti- 
gung künstlicher Nasen, Kiefer, Trommelfelle u. s. w. aus Celluloid. 

Naturzähne auf Kautschukbasis, von Jul. Scheff jun. 
Ein kurzer Abschnitt, den wir hier nur erwähnen. 

Ueber Obturatoren, von Otto Grunert. Grunert ist 
bis jetzt der einzige Autor geblieben, der Ausführliches über die 
Herstellung des Schiltsky’schen Obturators mitgetheilt hat 
(Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1881, Seite 141). 
Er ist daher auch am besten in der Lage, das Kapitel über Ob- 
turatoren abzuhandeln. 

Therapie der Anomalien der anomalen Zahnstel- 
lungen, von A. Sternfeld. Also Reguliren der Zähne. Die 
Darstellung könnte etwas ausführlicher sein und mehr Abbildungen . 
enthalten. 
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Anhang. Der Zahn in forensischer Beziehung, von 
A. Paltauf. Verf. löst seine Aufgabe meisterhaft, indem er nach 
allen Richtungen hin betrachtet: 1) die Verletzung der Zähne selbst; 
2) die Verletzungen durch Zähne; 3) der Zahn als Bestandtheil des 
Individuums; 4) der Zahn nach dem Tode. — Die deutsche zahn- 
ärztliche Literatur entbehrte diesen so wichtigen Gegenstand bisher 
noch 8o gut wie ganz. Das vorliegende Kapitel ist deshalb als 
eine grundlegende Arbeit zu betrachten. 

Nach diesem interessanten Anhange schliesst das Werk mit 
einem Generalregister von 34 Seiten Umfang, das sich dem Prak- 
tiker als sehr nützlich erweisen wird. 

Fassen wir nan nochmals kurz unser Urtheil über das ganze 
Werk zusammen, so begrüssen wir darin freudig eine grosse Be- 
reicherung unserer Literatur. Es steckt eine grosse Summe nütz- 
licher Arbeit in dem Werke, auf das künftig oft zurückzukommen 
sein wird. In einem solchen Sammelwerke ist freilich die Abfassung 
der einzelnen Abschnitte immer ungleich. So sind einige Theile 
mit behaglicher Breite bearbeitet, andere mit aphoristischer Kürze. 
Manche Arbeiten sind trotz ihrer Kürze erschöpfend, da sie in vor- 
züglichem, präcisem Stile geschrieben sind, andere sind trotz grossen 
Umfanges nicht vollständig. Im allgemeinen aber ist bei den Schwie- 
rigkeiten, die dem Herausgeber eines solchen Werkes naturgemäss ent- 
gegenstehen, das Resultat doch ein höchst befriedigendes zu bezeich- 
nen. Wir wünschen dem Werke eine baldige zweite Auflage und sind 
überzeugt, dass darin die angedeuteten Mängel auf ein sehr geringes 
Maass beschränkt werden können. — Besondere Anerkennung ver- 
dient die Ausstattung des Werkes. Die Abbildungen sind mit sel- 
tener Einheitlichkeit hinsichtlich der Grösse und in ausserordent- 
licher künstlerischer Vollkommenheit hergestellt, es sind sämmtlich 
gute Original-Holzschnitte.e Ebenso sind Druck und Papier vor- 
züglich.. Möge das Werk mit ebensoviel Fleiss studirt werden, 
als es hergestellt ist. Parradt. 


— 


Dr. med. €. Cohn: Cursus der Zahnheilkunde. I. Theil. (Berlin, 

Fischer’s medicinische Buchhandlung, H. Kornfeld, 1892.) 

Wie aus der Vorrede des Verfassers hervorgeht, verdankt 
das Werk seine Entstehung einem rein praktischen Bedürfnisse, 
das schon von vielen Studirenden der Zahnheilkunde empfunden 
worden ist, dem Wunsche nämlich nach einem umfassenden Leit- 
faden in allen Zweigen derjenigen Wissenschaften, die der Student 
zur Ablegung des Examens kennen lernen muss. 

Die Literatur der Zahnheilkunde hat in den letzten Decennien 
ausserordentliche Fortschritte zu verzeichnen, sie betreffen aber 
von Baume’s erstem Lehrbuche der Zahnheilkunde bis zu den 


. 
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jüngst erschienenen Büchern über Füllungen mit Gold (Warne- 
kros), Zahnersatzkunde (Parreidt), Regulirungen (Walkhoff), 
Füllungen mit Porzellan (Heitmüller) u. v. 8. engere und weitere 
Gebiete der speciellen Zahnheilkunde; in den Fächern, die der 
Studirende nach den heutigen Prüfungsbestimmungen ausserdem 
noch kennen zu lernen und partiell zu studiren hat, war er stets 
gezwungen, aus den umfangreichen medicinischen Werken das für 
ihn Nothwendige herauszusuchen. Hier greift der „Cursus für 
Zahnheilkunde“ helfend ein, und zwar, wie ich gleich voraus- 
schicken will, mit einer solchen Umfassung bei angenehmer Kürze 
und Uebersichtlichkeit, dass das Werk als ein in jeder Beziehung 
hervorragender Schritt vorwärts in der selbständigen Ausbildung 
der Zahnheilkunde als Wissenschaft bezeichnet werden muss. 


Nur in Kürze können wir auf die Abschnitte des vielseitigen 
Inhaltes eingehen, jedem das Studium des Buches selbst anempfehlend. 


Der erste Abschnitt, die Histologie, beginnt mit der Betrach- 
tung der Zelle, ihrer wesentlichen und unwesentlichen Bestand- 
theile, ihrer Lebenserscheinungen, und geht über auf die Bespre- 
chung der Gewebe. Verfasser hat sich in allem auf die ent- 
schiedenen Resultate neuester Forschung gestützt, ohne sich in 
Streitfragen einzulassen; auch ist lobend hervorzuheben, dass die 
für den Studirenden mehr verwirrenden als aufklärenden Arbeiten 
der periodischen Literatur einer Besprechung nicht unterzogen 
wurden. Dem Knorpel- und Knochengewebe folgt die Histologie 
der Zähne. Hiervon ist eine der Allgemeinheit weniger bekannt 
gewordene Analyse des lufttrockenen Zahnbeines hervorzuheben, 
die Verfasser seiner Inaugural-Dissertation über „den Einfluss der 
Caries auf die chemische Zusammensetzung des Zahnbeines“ ent- 
nimmt. Sie ergiebt folgende Werthe: phosphorsaurer Kalk 52,902, 
kohlensaurer Kalk 12,95, phosphorsaure Magnesia 1,08, Wasser 4,97, 
organische Substanz 28,89. 

In den Fragen über die Querstreifung der Schmelzprismen, 
die Annahme einer Kittsubstanz oder einer einfachen Nebenein- 
anderlagerung derselben, die Entstehung des Schmelzoberhäutchens, 
giebt Verfasser beide maassgebenden Ansichten wieder. Zu der 
neuerdings wieder aufgeworfenen Frage über die „Innervirung des 
Dentin“ sagt Verfasser: „Nach den Ergebnissen eingehender Unter- 
suchungen reichen die Nervenfasern bis an die Odontoblasten, und 
es ist bisher nicht gelungen, in den Dentinfasern Nervenfäden auf- 
zufinden, jedoch spricht die hohe Sensibilität des Dentins für einen 
innigen Zusammenhang der Tomes’schen Fasern mit dem Nerven- 
system.‘ 

Es folgt die Besprechung von Blut, Lymphe, Chylus, die Hi- 
stologie der Blutgefässe des Muskel- und Nervengewebes, der Haut 
und der Schleimhaut; 
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Der zweite Abschnitt behandelt alle Gebiete der Anatomie, 
in denen der Studirende der Zahnheilkunde bewandert sein muss. 
Die Osteologie umfasst die kıöchernen Bestandtheile des Kopfes, 
die Knorpel des Kehlkopfes, die Wirbelsäule, Sternum, Costae, 
Clavicula und Scapula. Die Myologie hat als hervorragenden In- 
halt die Kopfmuskeln und Fascien, doch sind auch die Muskeln 
und Fascien des Halses, der Brust und des Bauches aufgezählt. 
Bei der nun folgenden Eingeweidelehre nimmt der Verdauungs- 
tractus mit seinem ersten Theile: „Beschreibung der Mundhöhle 
und deren Schleimhaut‘ mit Recht einen -breiten Raum ein, da 
in ihm eine detaillirte Besprechung des Mundes und der Zähne 
Platz findet, die in allen Anatomien ziemliche Kürze aufzuweisen 
hat. Die Beschreibung der Zunge, der Drüsen, des Pharynx geht 
der Anatomie von Magen, Darm, Leber, Milz und Pankreas vor- 
aus. Der Athmungstractus und der Circulationsapparat sind hier- 
auf folgend in übersichtlicher Weise dargestellt, und hauptsächlich 
sind die Carotiden mit ihren Aesten geradezu zum Memoriren 
bereit verzeichnet. Es folgt das schwierige Kapitel Nervensystem 
in hervorzuhebender Vebersichtlichkeit. Die Abbildungen von Ge- 
hirn, Verlauf des Trigeminus u. a. sind Brösicke, Henle und 
Hartmann entlehnt und dienen zur leichten Erlernung. Die 
Anatomie wird geschlossen durch Besprechung von Auge und Ohr. 


Der nun folgende dritte Abschnitt dürfte wohl im Examen 
an wenigen Universitäten zu den erforderlichen Kenntnissen ge- 
rechnet werden, er behandelt die „vergleichende Anatomie in Hin- 
sicht auf die Bezahnung“. Es ist das Verdienst des Herrn Prof. 
Busch, dieses Gebiet in den Bereich zahnärztlicher Vorlesungen 
gezogen zu haben, und hat Verfasser mit Recht dieses Interesse 
erregende Kapitel auch seinem Cursus einverleibt. Folgen wir 
der Besprechung der Wirbelthiere in Bezug auf ihre Bezahnung, so 
ist bekanntlich die allgemeine Zahnformel des Wirbelthiergebisses 


I = © + Prm. 7 M z x 2 = 44. Doch wird dieselbe nur von 


wenigen Arten erreicht. Equus und einige Arten von sus sind 
die einzigen, die die allgemeine Zahnformel aufweisen, überschritten 
wird die Summe nur von Fleischfressern unter den Beutelthieren. 
Ferner lernen wir die verschiedenen Formen der Zähne, die Be- 
festigung derselben durch Ligamente, Ankylose oder Gomphosis 
und viele in dem Thierreiche von dem Menschen variüirende Merk- 
male im Bau und Anordnung der Zähne kennen. 


Die nun folgende Entwicklungsgeschichte theilt sich in eine 
solche des Kiefers und der Zähne. Die Entwicklung der Zähne 
ist.übersichtlich beschrieben als Entwicklung des Schmelzorganes, 
Dentinorganes und Zahnsäckchens (Cementorganes), worauf die Ana- 
logie für die bleibenden Zähne unter Erwähnung der bekannten 
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differirenden Meinung Baume’s folgt. Den Schluss dieses Ab- 
schnittes bildet eine Uobersichtstafel Magitot’s, die mit gleich- 
zeitiger Angabe der Grössen- und’ Gewichtsverhältnisse des Em- 
bryos, chronologisch geordnet, die Etappen der Zahnentwicklung 
angiebt.. Wir hätten hier gern noch die Memorirungstabellen der 
Entwicklungsgeschichte von Miller zugefügt gesehen, was viel- 
leicht vom Verfasser in einer zweiten Auflage des Werkes berück- 
sichtigt wird. 

In der Physiologie, dem nächsten Abschnitte, bespricht Ver- 
fasser die Nahrung in ihren Bestandtheilen (anorganische: Wasser, 
Salze; organische: Eiweissstoffe, Kohlehydrate, Fette) und deren 
Reactionen. Aus der Besprechung der Verdauung ist für den Zahn- 
arzt als Wichtigstes die Mundverdauung hervorzuheben, jedoch finden 
nicht nur die Ptyalin- und Mucinwirkung des Speichels, die me- 
chanischen Momente des Kauactes, sondern auch die folgenden Ein- 
wirkungen der Pankreas-, Galle- und Darmsecrete ihre eingehende 
Behandlung. Vermöge der Darmzotten gelangen die Chylusbestand- 
theile durch die Mesenterialdrüsen in die Vena anonyma und dienen 
zur Ernährung der kleinsten Bestandtbeile des Körpers; eine Ana- 
logie dafür ist die Ueberführung der Lufibestandtbeile durch die 
Lungen in das Blut. Es führt uns dies also zur Besprechung der 
Physiologie der Athmung.‘ Verfasser theilt sie in mechanische und 
chemische Athmung und fügt bei ersterer eine kurze Erklärung 
künstlicher Athmungsbemühungen, bei letzterer die variirenden Ur- 
sachen der Asphyxie hinzu. In der Physiologie von Herz und Blut- 
kreislauf ist die Erklärung der functionellen Störungon der Klappen- 
einrichtungen bei Narkosen hervorzuheben, worauf die Besprechung 
von Wärme, Geschmack, Stimme und Sprache folgt. Die Physio- 
logie der Muskeln ist auf Grund der im zweiten Abschnitte er- 
wähnten Myologie, ebenso wie die Physiologie der Nerven auf 
Grund der kennen gelernten Nervenanatomie ein jetzt leicht ver- 
ständliches Kapitel. Von besonderer Wichtigkeit ist der folgende 
Theil: Physiologie des Gebisses. Sie begreift in sich den Durch- 
bruch der Zähne, die Ernährung, Functionen und Veränderungen 
derselben in normalen Verhältnissen. Die Ursache des Durchbruches 
der Zähne ist bekanntlich von vielen in dem Wachsthume der Wur- 
zeln gesucht worden, während Baume sie durch Granulationen im 
Knochen hervorgerufen wissen will, zu welcher Ansicht sich auoh 
der Verfasser hinneigt. Auch die Resorptionsprocesse beim Aus- 
fallen der Milchzähne gelten physiologisch als noch nicht aufge- 
klärt. Nachdem die durchschnittlich angenommenen Zeitabschnitte 
für den Durchbruch von Milch- und bleibenden Zähnen angegeben 
sind, bespricht Verfasser die Ernährung des Zahnes durch Dentin- 
und Sharpey’sche Fasern, sowie die S6nsibilität der Zähne, die 
man sich bis jetzt, wie schon anfangs angegeben, durch Weiter- 


Auszüge und Besprechungen. 147 


leitung von den Pulpenendigungen durch die Tomes’schen Fasern 
erklärt. Nervensubstanz im Dentin ist bis jetzt noch nicht nach- 
gewiesen, es ist aber nicht ausgeschlossen, dass der Nachweis er- 
neuerten Versuchen gelingen wird. 


Der erste Theil des Cursus der Zahnheilkunde wird beschlossen 
durch den Abschnitt: Allgemeine pathologische Anatomie. Es ist 
als ein besonders guter Gedanke des Verfassers zu bezeichnen, 
dass er, ehe er die speciellen Kenntnisse des Zahnarztes lehrt, in 
diesem Hilfsbuche dem Studirenden eine allgemeine Kenntniss und 
Auffassung der pathologischen Erscheinungen verschafft. Auf dieser 
Basis wird die geringste zahnärztliche Hilfeleistung als ein wissen- 
schaftlich begründeteos Vorgehen zu betrachten sein, und die in dem 
zweiten Theile zu erwartende specielle Pathologie wird um so grösseres 
Interesse finden, je mehr sie auf die dann im Studirenden feststehen- 
den Begriffe allgemein pathnlogischer Vorgänge fussen kann. Zu- 
nächst werden die allgemein pathologischen Erscheinungen des Blutes 
resp. Blutkreislaufes beschrieben; sie sind bekannt als Hyperämie, 
Anämie, Härmorrhagie, Transsudation, Phlebitis und Thrombose, 
Embolie und Metastase. Es folgen pathologische Erscheinungen 
der Gewebe, wie Hypertrophie, Regeneration. Letztere schliesst 
hauptsächlich die verschiedenen Möglichkeiten von Wundheilungen 
in sich und führt zur Besprechung von Entzündung, Eiterung und 
ihrer Begleiterscheinung des Fiebers. Eine weitere allgemein pa- 
thologische Erscheinung ist die Degeneration an Geweben, welche 
dreierlei Art sein kann: 1) Die einfache Atrophie bedingt nur 
eine Verminderung der Bestandtheile eines Organes oder Gewebes; 
2) die Degeneration weist eine chemische Veränderung des Gewebes 
auf und hat daher ihre Unterabtheilungen je nach den durch die 
Veränderung vorherrschenden Bestandtheilen, nämlich: Fettent- 
artung, Pigment-, Colloid-, Mucin- und Amyloid- Degeneration; 
3) die Nekrose, die Virchow noch eintheilt in Nekrose und 
Nekrobiose, indem bei letzterer sich das äussere Ansehen des Ge- 
webes verändert haben müsse (Sequester — Nekrose; abgestorbene 
Pulpa — Nekrobiose). Den Schluss bildet die Betrachtung der 
Geschwülste nach der Virchow’schen Eintheilung in Neoplas- 
men (Proliferationsgeschwülste), Extravasations- und Exsudations- 
geschwülste, Cysten- und Granulationsgeschwülste. Sie bieten eine 
grosse Zahl von Unterabtheilungen und es sind dabei die die Zahn- 
heilkunde besonders angehenden gebührend hervorgehoben. 


Es kann hier leider nicht mehr auf Einzelheiten eingegangen 
werden, doch wird die Fülle des vom Verfasser verarbeiteten Ma- 
teriales jetzt schon aus dieser kurzen Recension jedem Leser er- 
sichtlich sein. Der Cursus der Zahnheilkunde wird in Berlin wohl 
von keinem Studirenden der Zahnheilkunde entbehrt werden können, 
aber auch an den anderen Universitäten dürfte*das Buch das erste 
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sein, das der Studirende anzuschaffen hätte, den Zahnärzten aber 
sollte es nicht in der Bibliothek fehlen. In der sicheren Voraus- 
setzung, dass der zweite Theil den Erwartungen entspricht, die 
wir auf Grund des ersten Theiles zu hegen berechtigt sind, kann 
einem jeden, der es gründlich studirt, Erfolg in Examen und Praxis, 
dem Buche selbst eine baldige zweite Auflage prognosticirt werden. 
Papier, Druck und die gesammte Ausstattung ist tadellos bei be- 
sonders hervorzuhebendem, sehr billigem Preise. Ich glaube, dass 
sich alle späteren Leser des Buches mir anschliessen, wenn ich 
den Verfasser zur Schaffung des Cursus der Zahnheilkunde hier- 
mit beglückwünsche. Sohasffer - Stuckort. 


Carl Jung: Untersuchungen über die Bakterien der Zahncaries. 
(Inaugural-Dissertation, eingereicht zur Erlangung der Doctorwürde 
in der Medicin und Chirurgie, mit Zustimmung der medicinischen 
Faculität der Friedrich Wilhelm-Universität. Berlin 1892.) 

Die Arbeit fasst in der ersten Hälfte ziemlich ausführlich die 
Ansichten und Ergebnisse der Untersuchungen anderer Autoren von 
den frühesten Zeiten bis auf heute zusammen. Als hauptsächlich 
auf die Arbeit bezüglich möge angeführt werden, dass Miller 
seinerzeit fünf verschiedene Cariesbakterien isolirte, von denen die 
ersten vier Kokken, das fünfte eine Stäbchenart war. Alle fünf 
hatten dia Fähigkeit, Säure zu bilden. Ausser Miller beschäf- 
tigten sich ausführlicher Galippe und Vignal mit der Biologie 
der Cariesbakterien; sie isolirten sechs verschiedene Formen, von 
denen die ersten fünf Stäbchen, der sechste ein ziemlich grosser 
Kokkus war. Alle drei Autoren hatten für diese ihre Unter- 
suchungen ausser flüssigen Nährböden nur die Gelatine verwendet. 
Jung untersuchte daher auf Anrathen Miller’s hauptsächlich mit 
festen Nährböden, die ein Aufbewahren bei Bluttemperatur ge- 
statteten, also besonders auf Agar-Agar, da Zahnbeinleim sich, 
ähnlich der Gelatine, schon bei niederer Temperatur verflüssigte. 
Der Verfasser führte seine Untersuchungen nach dem von Miller 
angegebenen Verfahren bei 72 Zähnen, deren Pulpa noch intact 
war, aus und konnte dabei zehn verschiedene, mit «—k bezeich- 
nete, und eine elfte nicht sicher als Cariesbacterium anzusprechende 
Art o isoliren. Dieselben hier alle näher zu beschreiben, würde 
zu weit führen, wir verweisen auf die zweite Auflage des Miller’- 
schen Werkes, worin sie Seite 206—208 einzeln skizzenhaft auf- 
geführt sind. Nur bemerken wollen wir, dass f und & sehr kokken- 
ähnlich waren, & vielleicht = Accococcus buccalis Miller, dass 
h Kokken- und Diplokokkenform und « Streptokokkenform zeigte, 
Der elfte o war ein Bacillus wie auch die noch übrigen. 
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Aus der Zusammenfassung der Resultate ersehen wir, dass 
die Häufigkeit des Vorkommens der verschiedenen Arten, soweit 
dies überhaupt zu bestimmen möglich war, ungefähr sich so zeigte, 
dass «, ec, e und & sich fast immer fanden, wälrend die übrigen 
mehr oder weniger häufig angetroffen wurden. Der Autor fügt 
dann hinzu, dass man annehmen muss, dass auch noch nichtzücht- 
bare Mikroorganismen bei der Caries eine Rolle spielen. Aber 
nicht die Cariesbakterien allein, auch die übrigen Mundbakterien 
werden mehr oder weniger bei der Caries thätig sein, wenigstens 
im ersten Stadium derselben durch Säurebildnng. Ob bei den ver- 
schiedenen Formen der Caries jedesmal eine Bakterienart ganz 
besonders betheiligt ist, ist noch nicht ermittelt. Hoppe. 


Dr. Hildebrand (Göttingen): Beitrag zur Lehre von den durch 
abnorme Zahnentwicklung bedingten Kiefertumoren. (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 81, S. 282 ff.) 


Wegen des grossen Interesses, das der vorliegende Fall dar- 
bietet, dürfte eine ausführlichere Mittheilung davon allen Lesern 
unserer Fachschrift willkommen sein. 


„Fl. W., 9 Jahre alt, Fuhrmannssohn aus Blomberg, 8. Februar 1888 
"aufgenommen in die chirurgische Klinik zu Göttingen. 

Patient will seit einem Jahre eine Schwellung der linken Gesichts- 
hälfte bemerkt haben; aussen wurde die Schwellung weicher, der Arzt 
incidirte vor einem halben Jahre, wobei sich Eiter und Blut entleert 
haben soll. Bei genauer Nachfrage erfährt man, dass der Patient bis 
zum letzten Jahre keinen Backzahn bekommen hatte. Es sollen schon 
circa 12 Zähne ausgezogen worden sein. 

Status. Patient erinnert dem Aussehen seines Gesichtes nach an 
einen Frosch. Auffallend grosser, weiter Mundspalt. Die Überkiefer- 
gegend beiderseits wie aufgeblasen, besonders links, so dass man auf 
den ersten Blick an einen Tumor beider Kiefer denkt. Aber auch die 
Unterkiefergegend, besonders rechts in der Nähe des Winkels, erscheint 
verdickt. In der Gegend der Mitte des linken Oberkiefers, auf der Wange, 
eine Fistel, die direct auf einen harten Zahn führt, der in der Oberkiefer- 
höhle zu stecken scheint. Einen: sehr auffallenden Anblick gewährt bei 
geöffnetem Munde die Alveolar- und Gaumengegend. Die Alveolargegend 
vorn und nach hinten erscheint mit sammt dem Zahnfleische unregelmässig, 
högelig, verdickt und fällt durch die geringe Zahl von Zähnen auf. Vorn 
. oben fehlen die Zälıne bis auf je einen Schneide- und den Eckzahn. Der 
Schneidezahn rechts steht nach vorn gerichtet. Rechts hinten war ein 
unvollkommen entwickelter Backzahn. Links hinten oben zwei rudi- 
mentäre Backzähne; zwei solche finden sich auch am harten Gaumen, 
nahe dem Alveolarrande, doch stehen sie ganz pervers. Unten drei 
kindliche Schneidezähne, der vierte (rechts) ist grösser, steht schräg 
om die Längsachse rotirt. Eckzähne normal, daın links zwei normale 
Backzähne; der hintere vielleicht etwas grösser als normal, rechts ein 
Backzahn (der vordere), sonst nichts als die verbreiterte Alveolargegend 
mit Schleimhaut überzogen. - Die Diagnose wird auf abnorme Zahn- 
entwicklung in beiden Oberkieferhöhlen, sowie in der Substanz der Unter- 
kiefer gestellt. 
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14. Februar: Zunächst Erweiterung der Fistel an der linken Backe. 
Abhebelung der Weichtheile von der vorderen Kieferwand, in welche ein 
Fenster gemeisselt wird. Die ganze Kieferhöhle erscheint angefüllt von 
einem Zahn- und Zahnkeimconvolut derart, dass 4«—6 Zähne theils zu- 
sammengebacken, theils einzeln in der Kieferhöhle und in der unteren 
Wand sitzen, oft vollkommen herumgedreht, mit der Krone nach oben 
schauend. Es handelt sich ebensowohl um Milchzähne als spätere Zähne. 
Zwischen den Zahnmassen an verschiedenen Stellen weiche, grauweisse 
Granulationen von käsigem Aussehen und stark putrid. Die Kiefer- 
höble wird mit Elevatorium und Meissel möglichst ausgeräumt, auch 
die Gaumenzähne werden entfernt. Dann rechte Seite: Incision am 
Zahnfleischlippenübergang. Lospräpariren der Weichtheile vom Kiefer, 
dann Ausschlagen eines Fensters. Auch hier zeigt sich die ganze Kiefer- 
höhle dicht angefüllt mit Zahnconglomeraten und einzelnen Zähneil, und 
zwar bis zur unteren Orbitalwand hın, die beim Entfernen eines Zahnes 
einbricht. Linke Kieferhöhle drainirt. Wunde partiell genäht. Jodoform- 
gezetampon. Rechts Schleimhautnaht bis auf eine Oeffnung für den Jodo- 
ormgazetampon. 


16. März: Abgesehen von der Bildung eines Abscesses im rechten 
unteren Augenlid ist die Heilung glatt erfolgt. Links ist die Fistel im 
Versiegen begriffen, dagegen besteht wie vor der Operation eine erheb- 
liche Schwellung des unteren Theiles vom Oberkiefer mit dem Alveolar- 
fortsatz. Ferner sind die Schwellungen des Unterkiefers unverändert. 


9. April: Incision am Alveolarrande des linken Oberkiefers. Ab- 
hehelung der Schleimhaut und des Periosts von der schalig verdünnten, 
vorderen Oberkieferplatte.e Ausmeisselung eines Fensters, daun Ent- 
fernung weiterer Convolute ron missgebildeten Zähnen und von ein-- 
zelnen. Noch bis zur Nasenwand und fast bis zur unteren Orbitalwand 
ist die Oberkieferhöhle mit Zähnen und Zahnrudimenten in der ver- 
schiedensten Stellung angefüllt, nach deren Abbrechen, Ausziehen oder 
Auswmeisselung ein eigentbümliches Fachwerk von dünnen Knochenscheide- 
wänden restirt. Anscheinend alle Reste von Zahnbildungen entfernt. Aus- 
apülung mit Sublimat. Jodoform. Der sehr dünne, bewegliche vordere 

heil des Gaumenalveolarüberzugs, welcher ausgebrochen ist, wird mit 
Catgutsuturen an den Scheidezahntheil des Zahnfleisches und an die 
Lippenschleimhaut fixirt. Drainage der Kieferhöhle mit einem Jodo- 
formgazestreifen. . 

20. April: Ganz glatter Verlauf. 'Tampon entfernt. Backe erheb- 
lich dünner geworden. 

3. December 1888: Wiederaufnahme. Keine Beschwerden in der 
Zwischenzeit. In letzter Zeit soll der Unterkiefer dicker geworden sein. 


Status. An Stelle der alten Operationsnarbe auf der linken Backe 
besteht jetzt eine Fistel, die schon seit einigen Monaten beständig etwas 
Eiter secernirte. Der Unterkiefer, besonders in seiner rechten Hälfte, 
erscheint stark aufgetrieben, und man fühlt durch die anscheinend sehr 
dünne Knochenschale einzelne kleinere rundliche und eckige Prominenzen 
hindurch. Im Munde selbst sind, was Stellung der Zähne, Zahl u. 8. w. 
betrifft, keine wesentlichen Veränderungen vor sich gegangen. — Längs- 
schnitt auf den Unterkieferrand rechterseits, Abhebeln der Weichtheile, 
Anschlagen des Knochens mit dem Meissel; die Unterkieferwand stark 
verdünnt, umschliesst einen Hohlraum, in dem ganze Zähne, solche in 
den verschiedensten Entwicklungsstadien, theils vereinzelt, theils zu mehr 
oder minder grossen Convoluten regellos zusammengeschmolzen liegen, 
aneinander gekittet, von einer festen Zwischensubstanz. Sehr mühsames 
Heraushebeln der Zähne und Zahnmassen (3 von Haselnuss- und Wallnuss- 
grösse). Nach Entleerung eiue Höhle, die nach vorn fast bis zur Mittel- 
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linie, nach hinten bis zum Kieferwinkel reicht und etwa dem Rauminhalte 
eines Hühnereies entspricht. Auch nach dem Munde zu war eine ganz 
dünne Knochenschale. Das Gleiche auf der linken Unterkieferbälfte. 
Hier sind die Zahnmassen nicht so bedeutend. Ausstopfen der Höhlen 
mit Jodoformgaze. 831. December entlassen.“ 

So weit der Wortlaut des Originale. Verfasser geht dann 
auf eine nähere Besprechung des Falles ein, die ich nur ganz 
kurz wiedergebe, den Interessenten auf das Original verweisend. 
Die aus den vier Kiefern resp. Kieferhälften entfernten Gebilde 
bestanden aus circa 30 mehr oder minder vollkommen entwickelten 
Zähnen (Molaren, Prämolaren und Eckzähne, keine Schneidezähne) 
und aus Zahnmassen, die am Schliffe sich als Verwachsungen von 
Zähnen unter sich kennzeichneten; es waren Conglomerate von 
circa 150—200 Zähnen, die alle drei Zahnsubstanzen aufwiesen, 
in der Form freilich kein Zahngepräge zeigten. Da 16 Zähne im 
Munde vorbanden und früher bereits 12 Zähne gezogen worden 
waren, so ergiebt dies eine enorme Mehrbildung. Wie letztere 
stattfand, ist nur mit zwei Hypothesen zu beantworten: entweder 
es legten sich primär viel zu viel Zahnkeime an oder es theilten 
sich die in normaler Menge angelegten Keime und die einzelnen 
Theile kamen zur vollständigen Entwicklung; die Verwachsung trat 
dann später ein, wahrscheinlich wegen des durch Raummangel be- 
dingten Druckes. Warum überhaupt die Vermehrung der Zähne 
und warum gleichzeitig im Ober- und Unterkiefer sie stattfand, 
lässt sich nicht beantworten. — Die Retention der Zähne im 
Kiefer glaubt Verfasser auch als Folge des Druckes auffassen zu 
dürfen. Die bleibenden Zähne liegen vor ihrem Durchbruche 
schon unter gewöhnlichen Verhältnissen ganz unregelmässig im 
Kieferknochen,; hier war es natürlich auch so, der Druck der 
wachsenden Zähne aufeinander liess sie nicht zur normalen La- 
gerung kommen (wie ja überhaupt auch so viele Zähne keinen 
Platz fänden), sondern trieb den Knochen auseinander, zugleich 
die Wände desselben verdünnend. Zwei Zähne waren, wie oben 
erwähnt, am Gaumen durchgebrochen. Brubacher. 


Prof. Dr. Bardenheuer (Köln): Mittheilungen über plastische 
Operationen im Gesichte zur Verhlitung der Kieferklemme 
resp. zur Heilung bestehender Kieferklemme. (Archiv für 
klinische Chirurgie, Bd. 42, S. 365 ff. mit Abbildung.) 

Die plastischen Operationen, d. h. „der Ersatz eines mehr 
minder grossen Substanzverlustes des Körpers durch benachbartes 
Gewebe desselben Organismus“ haben in letzter Zeit sehr grosse 
Ausdehnung gewonnen. Für uns von besonderem Interesse sind 
die plastischen Operationen im Munde und dessen unmittelbarer 
Umgebung. 
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Sobald durch Narbencontraction Kieferklemme eintrat, wurde 
früher durch Abmeisselung des entsprechenden Unterkieferastes 
unterhalb der Narbe ein neues Gelenk geschaffen, das freilich 
meist nur unvollkommen functionirte und bald wieder ankylotisch 
wurde. Die Therapie der Kieferklemme besteht heute im Aus- 
schneiden der Narbe und Ersetzen des ausgeschnittenen Stückes 
—- in seiner früheren Grösse — durch Nachbargewebe. Am besten 
ist es, die narbige Kieferklemme überhaupt zu verhüten. Bei Ent- 
fernung gangränöser Haut oder Schleimhaut der Wange, bei Ex- 
stirpation von Neubildungen dieser Partien schneidet Verfasser 
einen dem entfernten gleich grossen Lappen aus der Stirnhaut, 
lässt denselben jedoch nasenwärts durch einen schmalen Streifen, 
den Stiel, mit dem übrigen Gewebe in Zusammenhang, was zur 
Ernährung und Erhaltung des ausgeschnittenen Hautlappens un- 
bedingt nothwendig ist. Um den Stiel wird der Lappen abwärts 
geschlagen und so, mit der Epidermisfläche nach der Mundhöhle 
schauend, für den exstirpirten Theil eingenäht. Die nach aussen 
schauende Wundfläche des eingenähten Stückes würde sich aber 
auch mehr oder weniger narbig zusammenziehen. Um dies zu 
verhüten, wird ein entsprechend grosser Hautlappen aus der Hals- 
gegend mit langem Stiele ausgeschnitten, dann nach aufwärts ge- 
klappt und zugleich um den Stiel gedreht, so dass seine wunde 
Fläche auf die wunde Fläche des bereits eingenähten Lappens zu 
liegen kommt, der Halslappen sonach die äussere Haut, der Stirn- 
lappen die Mundschleimhaut bildet. Nach circa 8 Tagen, wenn 
die Circulation in den eingenähten Stücken im Gange ist, wird 
der Stiel durchtrennt, und nach weiteren 8 Tagen ist meist voll- 
ständige Heilung mit guter Gebrauchsfähigkeit des Mundes erfolgt. 
Da die Narben an Stirn und Hals durch die sofort vorgenommene 
Transplantation nach Thiersch nicht sehr entstellen, ist auch 
der kosmetische Erfolg günstig. Verfasser hat drei Operationen 
mit dem besten Erfolge gemacht. Auch angeborene oder erworbene 
Mikrostomie glaubt Verfasser aus theoretischen Erwägungen leicht 
durch die angewandte Methode operiren zu können. Er giebt 
schematische Zeichnungen dazu. Brubacher. 


Arthur Backer (Dublin): Notes on the patholory of a denti- 
gorons ey (The Dublin Journal of medical Science, 3. Series, 
r. CCXXXVIII, October 1891.) 

“Ein 25 jähriger Mann litt sehr viel an neuralgiformen Schmerzen, 
die von dem linken oberen Molaris I ausgingen. Die Schmerzen waren 
besonders bei Nahrungsaufnahme und Reiz tagsüber vorhanden, um 
gegen Abend zu verschwinden. Da nichts für Periostitis sprach, ent- 
schloss man sich, da der Zahn eine Füllung hatte, diese zu entfernen, 
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um die Pulpa zu behandeln. Diese war jedoch abgestorben, und es 
trat bei der Reinigung der Wurzelkanäle eine eitrige Flüssigkeit 
aus der Gaumenwurzel hervor. Der Schmerz hörte aber nicht 
auf, und der Zahn wurde gezogen. 

An der distalen Wangenwurzel und an der Gaumenwurzel 
sass je ein erbsengrosses Geschwülstchen. Schnittpräparate der 
gehärteten Gebilde ergaben bei der Wangenwurzel die meist be- 
obachtete Structur derartiger Neubildungen: 1) eine dicke Lage 
fibrösen Bindegewebes; 2) runde, kernhaltige, regellos geordnete 
Zellen von Fasern durchsetzt; 3) Granulationsgewebe mit spär- 
lichen Blutgefässchen; 4) im Innern ein wenig Eiter. Die Neu- 
bildung an der Gaumenwurzel, welche mit der entkalkten Wurzel- 
spitze geschnitten wurde, zeigte folgenden Bau: 1) eine äussere 
Lage fibrösen Bindegewebes mit länglichen Zellen, offenbar von 
der Wurzelhaut, mit der es in Zusammenhang war, abstammend, 
die Wurzel selbst war mit granulirendem Gewebe bedeckt; 2) einige 
wenige Fibrillenbündel, die unregelmässige Massen mit kernhaltigen 
Rundzellen bilden; 3) Granulationsgewebe mit wenigen dünnwandi- 
gen Blutgefässen; 4) darauf eine doppelte Lage von Cylinderzellen 
mit Flimmerepithel, die die ganze Cyste auskleiden, was merk- 
würdig und schwer zu erklären ist. 

Verfasser hat ebenso wie Magitöt, Malassez und Roth- 
mann epitheliale Reste, flache polygonale Zellen, in der Wurzel- 
haut des Zahnes gefunden und dieser Befund würde auch in der 
Cyste nicht auffallen. Woher aber das cylindrische Flimmerepithel? 
In Analogie mit dem Eirsatze des Flimmerepithels in den Respi- 
rationswegen, wo für das verloren gegangene Cylinderepithel zuerst 
Plattenepithelzellen auftreten, die dann Cilien bekommen und später 
cylinderförmig werden, glaubt Verfasser auch hier eine Umwand- 
lung persistirender Epithelzellen in cylinderförmiges Flimmerepithel 
annehmen zu dürfen und schreibt die häufigere Entstehung cystöser 
Geschwilste in den Kiefern den in der Wurzelhaut des Zahnes noch 
vorhandenen Epithelresten zu. Brubacher. 


Reiehel: Ein Fall von sublingualer Atheromeyste. (Casuistischer . 
Beitrag zur Chirurgie in den „Sitzungsberichten der physikalisch- 
medicinischen Gesellschaft zu Würzburg‘, Jahrgang 1891, Nr. 4, 
Seite 54.) 

Ein 14jähriges Mädchen bemerkte seit einem Jahre unter 
der Zunge eine allmählich zunehmende Geschwulst. Die Unter- 
kinngegend zeigte eine geringe Vorwölbungg.e Am Mundliöhlen- 
boden sah man eine fast hühnereigrosse Geschwulst zwischen der 
Zungenwurzel und dem Mittelstücke des Uuterkiefers, geuau in 
der Medianlinie, nach beiden Seiten hin sich gleichmässig aus- 
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dehnemd. Zu beiden Seiten des Frenulum linguae bemerkte man auf 
der Geschwulst die normal gestalteten Carunculae sublinguales.. Die 
Schleimhaut war auf der Geschwulst verschiebbar und liess sich in 
Falten abheben. Die Geschwulst selbst war nur wenig verschieb- 
lich und liess sich von der Unterkinngegend aus nur undeutlich 
fühlen. Doch fühlte man aussen Fluctuation, wenn man zugleich 
innen und aussen palpirte. 

Verfasser hielt das Gebilde fär eine Ranula und wollte sie 
mit dem Thermokauter öffnen. Dabei 'stiess er jedoch auf Schwie- 
rigkeit, erst bei stärkerem Drucke drang der Brenner ein. Sodann 
entleerte sich nicht Ranulaflüssigkeit, sondern Atherombrei. Nun 
musste der ganze Cystenbalg ausgeschält werden, was leicht gelang. 
Die Blutung war sehr gering. Unter Anwendung von Jodoformgaze- 
tampons heilte die Wunde innerhalb 12 Tagen fast zu. 

Der Cysteninhalt bestand aus Epithelien und Fett. Die Wan- 
dung war innen von einem mehrschichtigen Pflasterepithel überzogen. 

Was die Diagnose solcher Atheromcysten betrifft, so bemerkt 
Verfasser, dass die mediane Lage der Geschwulst wohl als ein 
wesentliches Merkmal der Atheromcyste sei; die Ranula liegt ge- 
wöhnlich mehr seitlich. | Parreidt. 


Kruse: Ueber die Entwicklung eystischer Geschwülste im Unter- 
kiefer. (Virchow’s Archiv, Bd. 124, S. 187—148. ı Tafel.) 
Kruse glaubt, dass die Cysten ihre Entstehung den Debris 

epitheliaux paradentaires Malassez’ (den Resten der Zahnleiste) 
verdanken und nicht durch Degeneration verirrter normaler oder 
überflüssiger Zahnanlagen gebildet werden, denn „1) die Annahme 
einer überzähligen Zahnanlage ist nur Hypothese; 2) die Störung 
einer normalen Anlage ist ebenfalls nicht bewiesen; 3) die Debris - 
epitheliaux enthalten in ihren verschiedenen Abschnitten verschie- 
dene Epithelformen“, wie sie Kruse bei eingehender Untersuchung 
dreier Cystengeschwülste an resecirten Unterkiefern aus der Greifs- 
walder Klinik auffand. 

Die in der Geschwulst des einen Falles vorhandenen Epithel- 
zapfen zeigten mehr kubische Zellen, als sie im Embryonalstadium 
der Zahnentwicklung an der eben in die Tiefe gewucherten Zahn- 
leiste vorkommen. In den beiden anderen Fällen waren die Zellen 
einzelner Epithelzapfen schon differenzirt zu Cylinderzellen, viele 
zeigten die vier Schichten: inneres, äusseres Epithel, Stratum inter- 
medium und mucosum; letztere Lage war vielfach cystisch entartet. 
Die Zellen waren atypisch angeordnet, nicht in der Weise wie bei 
der normalen Entwicklung des Zahnes. Brubacher. 
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Edmund Noyes: Die Vorbereitung des Zahnes zum Füllen. 
Freeman: Schutz des eervicalen Höhlenrandes beim Füllen. 
Johnson: Präparation von Höhlen. 
Johnson: Art versus Nature in the Form of Contours. (Deutal 
Review 1891, Nr. 6, p. 422 ff.; Nr. 7, p. 568 ff.; Nr. 8, p. 616 ff.; 
Nr. 9, p. 601 ff.) j 
Die Arbeiten beschäftigen sich jede in ihrer Art eingehend 
mit der Vorbereitung cariöser Zähne zum Füllen. Das Haupt- 
gewicht legen sie auf die Wiederherstellung der ursprünglichen 
Contur der Zähne, die in der Regel dazu nothwendige Separation 
and das Intacthalten der interdentalen Papillen. 


Noyes sagt ungefähr Folgendes: Die einfachsten Höhlen sind 
die auf der Mahlfläche der Molaren und Prämolaren, den buccalen 
oder lingualen Vertiefungen der Mahlzähne und den Vertiefungen 
in der Zungenfläche der kleinen Schneidezähne. Gerade wegen 
ihrer Einfachheit werden diese Höhlen häufig oberflächlich und 
rasch gefüllt; die Höhlen werden schlecht ausgearbeitet und das 
Material wird nicht genügend an die Wände angedrückt. 


Fissuren und Rinnen brauchen nicht ausgearbeitet zu werden, 


solange in ihnen noch keine Erweichung erfolgt ist; zeigen sie 
aber nur Spuren von Caries, dann sind sie sehr gut bis ins Ge- 
sunde hinein auszuhöhlen. Besondere Sorgfalt ist darauf zu rich- 
ten, dass die nur wenig ausgeschnittenen Fissuren auch Unter- 
schnitt haben, weil sonst die Füllung sehr schnell herausfällt. 
Ueberhängende Schmelzränder sind immer möglichst weit abzu- 
tragen, da der Schmelz, sobald er seiner Stütze beraubt ist, 
leicht bricht und das gehörige Dichten des Füllungsmateriales 
hindert. Es ist kein Beweis für die Festigkeit des Schmelzes, 
meint Johnson, dass er überhaupt noch da ist, er wäre wahr- 
scheinlich schon längst ausgebrochen, wenn nicht der kranke Zahn 
beim Kauen möglichst geschont würde; dies aber ist nach dem 
Füllen nicht mehr der Fall. 


Die Proximalfüllungen erfordern eine vorhergehende Separa- 
tion der Zähne, wenn die Defecte klein sind und nur mit Verlust 
der labialen oder palatinalen Wand ausgearbeitet und gefüllt werden 
könnten; aber auch bei grossen Defecten ist das Separiren noth- 
wendig, um die Contur des Zahnes herzustellen. Bei Präparation 
der Höhle ist die Ecke an der Schneidefläche nur dann stehen zu 
lassen, wenn der Schmelz noch genügend von Zahnbein gestützt 
wird. Uebrigens ist es bei jüngeren, empfindlichen Personen ge- 
rathen, die Höhle etwas weniger sorgfältig zu gestalten und lieber 
nach ein paar Jahren die Füllung zu erneuern. 

Johnson bespricht die Präparation der Höhlen in drei Gruppen: 
1) proximale; 2) Kauflächen; 3) buccale, labiale oder linguale De- 
fecte. Bei Proximalhöhlen ist Separation nöthig, an Prämolaren oder 

x1. 12 
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Molaren jedoch ist es besser, die Höhle von der Mahlfläche aus 
zugängig zu machen; denn erstens sind in der Regel die Defeete 
hier schon grösser, die Zahnbeinschmelz- oder blosse Schmelzschicht 
nach der Kaufläche zu sonach dünner, und zum anderen lässt sich 
auch- nur auf diese Weise die der Caries am meisten ausgesetzte 
Berührungsfläche erfolgreich durch Füllungsmaterial ersetzen. Der 
überhängende Schmelz ist zu entfernen, die Ränder sind abzurunden; 
direct über der Pulpahöhle darf entkalktes Zahnbein nur in ganz 
dünner Schicht belassen werden und dies nur unter der Voraussetzung, 
dass es antiseptisch behandelt wird. An Bicuspidaten ist der Unter- 
schnitt an den buccal&h und palatinalen Wänden, besonders aber am 
Zahnhalse zu suchen; die Kauhöcker eignen sich nicht für scharfen 
Unterschnitt. Ausserdem ist die Fissur zum Halt heranzuziehen, selbst 
wenn sie nicht schon wegen Caries ausgearbeitet werden musste; 
eine gute Füllung in der Fissur schädigt nicht did Festigkeit der 
beiden Höcker, erhöht sie vielmehr. Bei den Schneide- und Eck- 
zähnen ist der Unterschnitt besonders cervico-lingual anzubringen, 
wenn nicht der Defect so weit von der Schneide entfernt ist, dass 
man hier Halt schaffen kann. 

Die Kronendefecte an Mahlzähnen sollten zu Höhlen mit möglichst 
verticalen Wänden bearbeitet werden; je flacher die Höhle, desto 
grösser der Unterschnitt. Die Fissuren, welche einmal angebohrt 
werden müssen, sollen auch stets vollständig ausgearbeitet werden. 


Der Präparation buccaler (labialer) und lingualer Höhlen ist 
meist das Zahnfleisch im Wege. Um dies ohne belästigende Biu- 
tung zu entfernen, legt man am besten Guttapercha in die Höhlen, 
das, über die Ränder sich umlegend, das Zahnfleisch zurückdrängt. 
Es muss bis acht Tage liegen, häufig genügt aber schon ein Tag. 

Das so häufig beobachtete Neuauftreten oder Weiterschreiten der 
Caries am Zahnhalse, während die Füllung sonst noch ganz gut liegt, 
kann nach Freeman durch gehörige Fürsorge für den cervicalen 
Höhlenrand vermieden werden. Dazu ist nöthig: 1) gute Präparation 
der Höhle, Entfernen der schmalen, wurzelwärts stehenden Schmelz- 
leisten und des entkalkten Zahnbeines; 2) sorgsame Handhabung des 
Füllungsmateriales; 3) Güte desselben und 4) Sorge für die Erhaltung 
des intacten Zahnfleischrandes (der interdentalen Papillen), wodurch 
eine Consecutive Periostitis vermieden wird. Dies kann man er- 
reichen durch Zurückdrängen des Zahnfleisches mit Guttapercha 
und Beendigen der Füllung, solange der Gummi anliegt. 

Die Natur hat die Zähne nicht ideal geschaffen; deswegen 
soll die Kunst so viel wie möglich nachhelfen. Es ist gerathen, 
den Contact zwischen zwei Zähnen herzustellen, wo es die Halt- 
barkeit der Füllung erlaubt. Bei manchen Zähnen ist es vor- 
theilhaft, den einen oder anderen Kauhöcker im Bereiche der Ca- 
vität wegzuschneiden, um ihn durch eine niedrigere Füllung zu 
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ersetzen, da er sonst sehr leicht abbricht. Die tiefen Fissuren 
muss man etwas höher auffüllen; sie bilden andernfalls zu leicht 
einen Sitz für Speisereste und veranlassen dadurch den Zerfall des 
Zahnes. Bruhacher. 


Cement und Amalgam als Füllungsmaterialien. (Nach der Dental 

Review 1890, Nr. 8, S. 512 ff. und S. 522 f.; Nr. 10, S. 811 ff.; 

Nr. 11, 8. 877 f£.; 1891, Nr. 4, S. 229: Nr. 5, 8. 318 ff, und 

S. 318 ff.; Nr. 9, S. 700 ff.) " 

In den vorstehenden Artikeln finden wir über beide Füllangs- 
materialien gerade nichts Neues; aber sie sind vom praktischen 
Standpunkte aus in einer Weise beleuchtet, dass eine kurze Re- 
capitulation der in den Arbeiten ausgesprochenen Ansichten von 
Nutzen sein dürfte. 

Das Cement ist von allen Füllungsmaterialien das einzige, 
das fest an den Wänden der Höhle klebt, und es eignet sich des- 
halb sehr gut zum Auskleiden von Höhlen bei jungen Leuten, 
auch in Zähnen von schlechter Textur bei älteren Individuen: 
die ganze Höhle wird mit einer mehr oder minder dicken Schicht 
von Cement ausgelegt, dann wird so mit Gold oder Amalgam anf- 
gefüllt, dass das Cement vollkommen bedeckt ist. Man erreicht 
dadurch noch drei weitere Vortheile: 1) bei nahe liegender Pulpa 
dient das Cement wegen seines geringen Wärmeleitungsvermögens 
als Isolirschicht,; 2) schwache Wände werden auf diese Weise besser 
geschützt; 3) bei Amalgamfüllungen wird die Farbe des Zahnes nicht 
so dunkel. Ein sehr brauchbares Material für Wurzelfüllungen wird 
es in seinem Werthe noch dadurch erhöht, dass es sich beliebig mit 
so ziemlich jedem Antisepticum, mit flüssigen und pulverförmigen 
Stoffen, mischen lässt. Es hat trotz der antiseptischen Beimen- 
gungen eine bedeutende Festigkeit und hält die Entwicklung von 
Mikroorganismen in dem von ihm berührten Gewebe hintan. Zum 
Bedecken entblösster Pulpen eignet sich eine weiche Paste mit 
Krcosot und Nelkenöl gemischt. Sowohl mit Medicamenten ge- 
mischt, wie ohne diese soll es bei öfters wiederholtem Einlegen 
das weiche Zahnbein hart machen. Bei Kindern, wo sehr häufig 
das Ausarbeiten der Höhle unmöglich ist, nimmt man Cement als 
Dauerfüllung, weil man schnell damit manipuliren kann und weil 
es leicht anklebt. Auch beim Erwachsenen lässt es sich in gleicher 
Weise verwenden, nur muss der Operateur hier mit seinen Ver- 
sprechungen sehr vorsichtig sein: es giebt Mundflüssigkeiten. in 
denen sich eine Füllung zehn Jahre leidlich gut erhält, in anderen 
hält es nur ebensoviele Monate. Ein annäherndes Urtheil über 
die Haltbarkeit kann sich der Zahnarzt bilden, wenn er unter 
gleichen Bedingungen gelegte Füllungen einmal längere Zeit be- 
obschtet hat. 

12* 
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Unter den Amalgamen findet am meisten Beachtung de. 
seit circa zehn Jahren allgemein angewendete Kupferamalgam. 
Stabblefield glaubt ihm zwar keinen Vorrang vor anderen 
Amalgamen einräumen zu dürfen, aber die Verfasser der übrigen 
Artikel gestehen ihm solchen zu. Freilich kommt für den guten 
Erfolg sehr viel aufs Präparat und auf dessen Handhabung an. Das 
Kupferamalgam kann eine Verbindung von drei Metallen sein’(Zink, 
Kupfer und Quecksilber) oder von zweien (Kupfer und Quecksilber); 
letzteres ist vorzuziehen. Da aber das Kupfer selbst in ganz feinen 
Spänen sich nur sehr langsam amalgamirt, wird es am besten auf 
elektrolytischem Wege chemisch rein und in feinen Partikeln ge- 
wonnen, die, mit Quecksilber verrieben, ziemlich rasch eine Ver- 
bindung eingehen. Der Ueberschuss von Quecksilber wird durch ein- 
oder mehrmaliges Erwärmen und darauffolgendes Auspressen mit Reh- 
leder entfernt; das Präparat kann durch zu starkes Erwärmen schon 
bei der Darstellung verdorben werden. Ebenso ist beim Gebrauche 
das Kupferamalgam nur ganz langsam zu erwärmen, und zwar 50 
lange, bis sich kleine Quecksilberkügelchen an der Oberfläche 
zeigen; dann wird es in einem Mörser ungefähr eine Minute ge- 
rieben und in der hohlen Hand zusammengeballt, die so schnell 
wie möglich in die Höhle gebracht wird. Ist das Präparat noch 
stark quecksilberhaltig, wird dieses vorher durch Auspressen theil- 
weise entfernt; ist es zu trocken, dann kann es durch stärkeres 
Erwärmen oder Quecksilberzusatz weicher gemacht werden. Es 
ist jedoch das Einbringen einer weichen Masse im allgemeinen 
nicht rathsam, denn durch unvorsichtiges Berühren mit Speisen, 
durch den untersuchenden Finger des Patienten, selbst durch die 
Bewegungen der Zunge, kann es noch nach einigen Stunden aus 
seiner Lage gebracht werden. Etwas Schutz gegen Verschiebung 
der Füllmasse soll das Aufpoliren eines Stäckchens Zinnfolie ge- 
währen, ausserdem soll bei solchem Schutze die Kupferamalgam- 
füllung nicht so rasch schwarz werden.: Verschiedene Amalgamsorten, 
willkürlich gemischt, sollen nie eine dauerhafte Füllung geben. 


Das Kupferamalgam schrumpft weder beim Trockuen, noch 
dehnt es sich aus. Auch bei nicht völligem Speichelabschlusse 
lässt sich eine dauerhafte Füllung damit legen, daher ist as gut 
geeignet bei Höhlen unter dem Zahnfleische und bei cariösen 
Zähnen der Kinder; überdies hat es nach Miller antiseptische 
Wirkung. Den Vortheilen steht gegenüber das Schwarzwerden der 
Füllung durch Bildung von Schwefelkupfer und die Unbrauchbar- 
keit bei Conturfüllungen. [In solchen Fällen werden sicherlich 
auch die anderen Amalgamfüllungen gerade so leicht, wenn nicht 
noch leichter, ausgebrochen werden. Ref.] 


Wenn eine Kupferamalgamfüllung sich rasch abnutzt, so liegt 
wohl der Grund weniger in der Constitution des Mundspeichels als 
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vielmehr in einem vom Fabrikanten schlecht hergestellten oder von 
dem Operateur schlecht vorbereiteten oder eingeführten Materiale. 
Nur die schwarz aussehenden, glatten, an den Wänden der Höhle 
fest anschliessenden Füllungen hält Clements für „gesund“. 
Erstes und höchstes Princip des Operateurs sei in allen Fällen, 
„nicht ständig wechseln mit dem Präparate, nicht das gute, selbst- 
erprobte eintauschen gegen das „beste“ eines marktschreienden Fa- 
brikanten“. Brubacher. 


E. A. Royce (Chicago): Combining Amalgam and Gold. (Dental 

Review, Vol. VI, Nr. 10, October 1892.) ° 

Da Gold am Cervicalrande oft wieder Caries entstehen lässt 
und aus Amalgam sich nur schwierig eine gute Conturfüllung in 
grossen Approximalhöhlen herstellen lässt, empfiehlt Royce, den 
Cervicaltheil, etwa 2/, bis 1/, der Höhle, mit Amalgam, den Kau- 
flächentheil aus Gold herzustellen. Das Gold soll auf das Amalgam 
aufgebaut werden, so lange dies noch weich ist. Durch eine Matrize 
ist das Amalgam festzuhalten. Die ersten Goldschichten sollen Kry- 
stallgold sein. Parreaidt. 


Dr. Ernst Feibes (Aachen): Ueber die locale Anwendung der Chrom- 
säure in der Behandlung der syphilitischen Affeetionen der 
Mundhöhle. (Therap. Monatshefte 1891, Heft 11.) 

Die Localbehandlung syphilitischer Schleimhautaffectionen ge- 
schah bis jetzt der Hauptsache nach mit wässeriger Höllenstein- 
lösung oder mit dem Höllensteinstifte. Es wurden jedoch durch 
diese Behandlung mauche Erkrankungen nur wenig oder gar nicht 
beeinflusst. Verfasser glaubt auf Grund vieler Beobachtungen bessere 
Resultate durch Aetzung mit starker Chromsäurelösung, 1:2 Wasser, 
erzielen zu können. Ausser bei primären und secundären Schleim- 
hauterkrankungen erwies sie sich als wirksames Heilmittel gegen die 
Leukoplakia oris und die Plaques opalines. Besonders die Einrisse 
in den Mundwinkeln heilten sehr rasch. Die Anwendung geschieht 
mit einem Pinsel und das Medicament wird 2—3 Minuten an Ort 
und Stelle gelassen. Hierauf lässt man, um den schlechten Ge- 
schmack und die überschüssige Säure zu entfernen, mit angesäuer- 
tem Chloroformwasser nachspülen. Die Bepinselung wird aller drei 
bis fünf Tage wiederholt. 

Hieran schliesst Verfasser seine Therapie der Stomatitis mer- 
curialis.. Die Stomatitis beginnt bei Quecksilbercuren nach Four- 
nier an den letzten Backzähnen der Seite, worauf Patient des 
Nachts zu liegen pflegt. Die durch den Entzündungsprocess ab- 
gestorbenen Schleimhautpartikel zwischen dem Ödematösen Zahn- 
fleische und dem Zahne werden entfernt durch eine mit Watte 
umwickelte Sonde, Hierauf wird diese Partie mittels der um- 
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wickelten Sonde mit Chromsäurelösung 1:2 geätzt, nach 2 bis 
3 Minuten der Mund, wie oben erwähnt, ausgespült und ein anti- 
septisches Mundwasser, bestehend aus Alumen acetic. 10,0 : 200,0, 
Aqu. flor. Aurant. 200,0, verordnet. Brubacher. 


Dr. Magitot (Paris): Contribution & l’histoire des mutilations 

dentaires. (Revue et Archives Suisses d’Odontologie, Decbr. 1890.) 

Der Mensch ist mit nichts zufrieden in der Form, wie es 
ihm Mutter Natur bietet; alles liebt er entstellt, grauenhaft; 
selbst seine eigene Person verschont er nicht; er versttimmelt 
sich auf alle mögliche Weise, in dem verschiedensten Grade, ge- 
horchend dem Zwange der Mode oder der Gewohnheit, dem eitlen 
Triebe des Hochmuthes, dem Mysticismus der Religion, dem ge- 
trübten Bewusstsein. 

In das Reich der Verstümmelung hineingezogen wird auch 
das Gebiss bezw. der Zahn des Menschen. Man unterscheidet 
eine Verstümmelung: 

1) durch Bruch; mit einer Art Scheere oder Meissel werden 
die Ecken der Schneidezähne oder die ganze Krone weggebrochen; 

2) durch Extraction des einen oder anderen Zahnes, beson- 
ders häufig der oberen Centralschneidezähne; 

3) durch Verschleifen der Schneide- und Eckzähne mit Stein, 
Metall oder der Feile: a) in transversaler Richtung, so dass die 
Schneide dünner wird, oder b) in verticaler Richtung, so dass die 
Schneide ein umgekehrtes V bildet, dass drei Zacken vorstehen 
u. dergl. mehr; 

4) durch Einlegen eines Metallstückchens oder Edelsteines in 
eine künstliche auf der Labialfläche der Vorderzähne angebrachte 
Höhle (Incrustation); 

5) durch Abtragen der Krone bis zum Zahnfleischrande; 

6) durch künstlichen Prognathismus, das Resultat eines häufig 
und lange Zeit auf die Zähne und den Alveolarfortsatz des Ober- 
kiefers ausgeübten Zuges. 

Die erste Art der Verstüämmelung trifft man besonders an 
der Westküste Afrikas; auch an den Ufern des oberen Nil, der 
Ktiste von Mozambique und bei den Uniamwesi; ausserdem an der 
Westküste Neu-Guineas. Ein Bericht über eine derartige Operation 
lautet ungefähr folgendermassen: „Man operirte gerade drei junge 
Männer im Alter von 20—25 Jahren, um die Incisivi zuzuspitzen. 
Alle Nachbarn fanden sich zur Operation ein. Ein Sachverstän- 
diger (artiste) steckt hierauf dem Patienten ein rundes Stück Holz 
in den Mund, das als Widerhalt dient und so das Luxiren des 
Zahnes verhindert. Ein Messer wird auf die Schneide des Zahnes, 
in der Nähe der Ecke, angesetzt, und ein Schlag mit einem zweiten 
Stück Holz trennt letztere ab. Dieser schmerzhaften Operation unter- 
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ziehen sich die Patienten lautlos, nur das Gesicht verziehen sie zur 
Grimasse, was von den Anwesenden mit schallendem Gelächter be- 
gleitet wird. Sobald die Ceremonie beendet ist, entfernen sich die 
Operirten, ein wenig blutend, aber froh, die Operation überstanden 
zu haben.“ Mit den zugeschnittenen Zähnen soll man leichter das 
Fleisch beissen können. 

Die unter 2) angeführte Verstümmelung ist seit undenklicher 
Zeit in Peru im Gebrauche, wo sie als Zeichen der besiegten, un- 
freien Bevölkerung gegolten haben soll. In Afrika am Congo, bei 
den Hottentotten, bei einigen Volksstämmen in Inner-Afrika, auch bei 
den Ungoro im Nordosten des Albert-Nyanza-Sees. In Australien be- 
obachtet man die Sitte des Zähneziehens (im Sinne von Verstümme- 
lung) an der Nordküste von Tasman’s und Arnhem’s Land, dem 
Golf von Carpentaria; in einem Tbeile Süd- und Mittelaustraliens. 

Das Verbreitungsgebiet der unter 3) genannten Unsitte ist der 
Ostindische Archipel: auf Sumatra, Borneo, Celebes, Java, den Mo- 
lukken, dem westlichen Neu-Guines, Mindanao und der Südspitze 
von Malakka, aber nur bei den daselbst wohnenden Malayen, nicht 
bei den Papuas und bei den Negritos auf den Philippinen. Das 
Verschleifen der Zähne in horizontaler Richtung wird geübt bei 
den malayischen Muhamedanern, in der Weise, dass die Schneide- 
zähne etwas verkürzt und am freien Rande dünn zugefeilt werden. 
Es ist dies ein religiöser Act, der unter gewissen Feierlichkeiten 
beim Uebertritte ins Pabertätsalter vorgenommen wird. Das ver- 
tikale Verschleifen ist nicht bei den Muhamedanern, sondern nur 
bei den wildesten Stämmen der Malayen zu finden, die sich da- 
durch ein schreckenerregendes thierähnliches Aussehen geben wollen. 
Es folgt im Original eine Schilderung, wie und mit welchen Iustru- 
menten derartige Operationen vorgenommen werden nach den Au- 
gaben von Meyer (in „Das Ausland“, 21. Mai 1883) und von 
van Hasselt. 

Die vierte Art der Verstümmelung oder Verunstaltung ist 
heimisch bei den Dayaks auf Borneo, den Battaks auf Sumatra 
und in Mexiko; hier werden aber nicht am Lebenden, sondern 
erst an der Leiche zur Ausschmückung Einlagen von Edelsteinen 
(z. B. Türkisen) gemacht. Bei den Dayaks und Battaks hingegen 
wird die Operation am Lebenden in der Weise ausgeführt, dass 
zuerst die Labialfläche der Schneidezähne und der oberen Eck- 
zähne vom Schmelze entblösst wird, worauf eine cylinderförmige 
in die Tiefe des Zahnbeines, aber nicht bis zur Pulpa reichende 
Höhle hergestellt wird. In diese Höhle kommt ein Stückchen 
eines 1—2 mm dicken Messingdrahtes, an das dann ein Kopf ge- 
nietet wird. In einigen Bezirken der Battaks werden die oberen 
Schneidezähne bis zur Wurzel abgetragen, ein Messingdraht von 
einem zum anderen Eckzahne gezogen, woselbst er in künstlich 
hergestellten Löchern befestigt wird. u 
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B. Als Gäste. 


1) Bauermeister, Braunschweig. 2) Berry, Leipzig. 3) Fen- 
chel, Hamburg. 4) Dr. Garten, Lei ig: 5) Siegfried Garten, 
Leipzig. 6) Dr. Häckel, Leipzig. 7) G. Hahl, Berlin 8) W. Haus- 
mann, Leipzig. 9) F. Herbst, Leipzig. 10) W. Herbst, Leipzig. 
11) Arthur Herchenrath, Haag (Holland). 12) Hille, Dresden. 
13) A. Hoffmann, Leipzig. 14) Dr. phil. Holtbuer, Leipzig. 15) R. 
Hoppe, Leipzig. 16) C. Luhmann, Gotha. 17) Levy, Stettin. 18) W. 
Liguitz, Leipzig. 19) Marcuse, Heidelberg. 20) Cand. dent. Palm- 
roth, Finland. 21) Prof. Dr. Partsch, Breslau. 22) Erich Richter, 
Berlin. 23) L. M. Röber, Leenwarden (Holland). 24) Dr. Robiscek, 
Wien. 25) Dr. C. Röse, Freiburg i/Br. 26) Cand. dent. A. Sand- 
lund, Finland. 27) Carl Schäfer, Amsterdam. 28) Schaumlöffel, 
Altenburg, S./A. 29) Frz. Starcke, Leipzig. 30) E. Strauss, Ham- 
bare. 81) Thörmer, Merseburg. 32) G. Voerckel, Leipzig. 33) Dr. 
P. Windmüller, Hamburg. 34) A. Zimmermann jun., Hannover. 


l. öffentliche Sitzung 
im Saale der I. Bürgerschule. 


Der Vorsitzende, Herr Prof. Dr. Hesse, eröffnet die Sitzung 

früh 9 Uhr und begrüsst die Versammlung mit folgender Ansprache: 
Hochansehnliche Versammlung! 
Verehrte Freunde und Collegen! 

Indem ich Sie in Leipzig begrüsse, gebe ich zuerst der Ge- 
nugthuung Ausdruck, dass Sie meiner engeren Heimath die Ehre 
Ihres Besuches zu Theil werden lassen. 

Es ist eine gastfreundschaftliche Gepflogenheit, dass der Ver- 
treter des Ortsausschusses Ihnen den Gruss des betheiligten Local- 
oder Provinzialvereines bringt, und dass er der gemüthlichen Be- 
wegung gedenkt, welche demselben Ihr Besuch verursacht. Ich 
darf aus diesem Grunde über diesen Theil der Begrüssung hin- 
weggehen und bitte Sie, mir zu gestatten, Ihnen einige Aufschlüsse 
über Ibren Versammlungsort geben zu dürfen, um Ihren Erwar- 
tungen und Anforderungen an denselben eine zweckmässige Rich- 
tung zu geben. 

Von den üblichen Reizen einer Congressstadt besitzt unser 
Leipzig nicht viele. Es ist nicht umsäumt von bewaldeten Bergen, 
kein grosser Strom belebt unsere flache Ebene, obgleich wir im 
Geruche einer grossen Seestadt stehen. Monumentale Bauten, be- 
rühmte Kunstsammlungen werden Sie hier ebenso spärlich finden, 
wie andere gesellige Annehmlichkeiten einer Residenzstadt. 

Seitdem wir unsere Versammlungen in die Jahreszeit verlegt 
haben, wo der Frühling mit dem Winter um die Herrschaft streitet, 
müssen wir aber von vornherein auf die Genüsse der Natur verzichten, 
und haben also keinen Grund, hier über Entbehrungen zu klagen. 
Auch die übrigen Mängel werden Sie mit Milde beurtheilen, denn 
sie sind ja den Zwecken unserer Versammlung eher förderlich als 
nachtheilig. 
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Ich brauche aber nur an die Bedeutung zu erinnern, die 
Leipzig an dem politischen und Culturleben Deutschlands gehabt 
bat, um Ihre Sympathien für unsere Stadt zu erwecken. Und die 
Entwicklung, die sie aus eigener Kraft und unter der Gunst der 
Verhältnisse bis heute genommen hat, macht sie Ihrer höchsten 
Bewunderung würdig. 


Dem Wohlwollen unseres grossen Heldenkaisers verdanken 
wir den Besitz des obersten Gerichtshofes in Deutschland. Die 
weise Regierung unseres Landes hat mit unablässiger Sorge die 
Universität als eine Pflanzstätte freier Wissenschaft gepflegt und 
gefördert. Sie finden hier ein Centrum des Handels und Verkehrs, 
dessen Einfluss weit über die Grenzen Europa’s reicht, und die 
industriellen Erzeugnisse dieser Stadt haben auf vielen Gebieten 
unerreichte Höhe und Ausdehnung. Dass in der Geburtsstadt 
eines Richard Wagner, in der Stadt, die jahrelang den Wir- 
kungskreis eines Bach, eines Robert Schumann, eines Felix 
Mendelssohn einschlos, die Musik im Kunstleben wohl die 
höchste Werthschätzung geniesst, werden Sie nicht anders erwartet 
haben und findet in dem Rufe unseres Gewandhausorchesters und 
unseres Conservatoriums seine Bestätigung. 


Um es kurz zu sagen: Sie sind in einer Stadt des Fleisses 
und der Arbeit, und dieser charakteristische Zug ist sn mächtig, 
dass er sich allen ihren Öffentlichen Unternehmungen und Ein- 
richtungen von selbst aufpräg. Er kommt auch unserer Univer- 
sität zu gute, denn mit besonderer Genugthuung will ich vor Ihnen 
bestätigen, dass dieser Sinn für ernste und fleissige Arbeit auch 
unsere Studentenschaft erfüllt. Es ist hier eine Freude, ihr Lehrer 
zu sein, denn beharrlicher, gewissenhafter Fleiss ist die sicherste 
Gewähr für den Erfolg im Unterrichte. 

Sie werden sich jetzt hier schon heimischer fühlen, denn 
Fleiss und Gewissenhaftigkeit sind in unserem Berufsleben zwei 
Tugenden von so hervorragender Bedeutung, dass sie als Grund- 
lage unseres ganzen Könnens und Leistens bezeichnet werden dürfen. 
Sie sind die Quelle für das, was wir aus eigenen Kräften hervor- 
bringen können; was uns ein gütiges Schicksal an natürlicher 
Begabung in der Wiege bescheert, ist ein Geschenk, nicht unser 
Verdienst. 

Sie werden es uns jetzt weder verübeln, noch als ein Ver- 
dienst anrechnen, wenn wir unserer diesjährigen Versammlung 
ein beträchtliches Maass unserer Localtugend zuertheilt haben; 
wir handeln hier eben gewohnheitsgemäss. Doch will ich Ihnen 
nicht verheimlichen, dass die gesellige Seite unserer Zusammen- 
kunft deshalb ihre Rechnung auch finden wird, und ich hoffe und 
wünsche, dass Sie hier fortgehen nicht blos mit dem Bewusstsein, 
Anregungen und Förderungen in Ihren Berufsarbeiten erhalten zu 
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haben, sondern auch mit der frohen Empfindung, alte Freund- 
schaften befestigt, neue angeknüpft zu haben. 


In den 34 Jahren seines Bestehens ist es heute zum driiten- 
male, dass der Centralverein in Leipzig tag. Zum erstenmale 
war es der Ort der VII. Versammlung im August 1865. Den 
Vorsitz führte Prof. Heider, Mitglieder zählte der Verein 80. 
Die Collegen Süersen, Schrott und zur Nedden ehrte damals 
der Verein durch Verleihung seiner goldenen Medaille. Was die 
Gemüther der Versammelten am meisten bewegte, war eine litera- 
rische Controverse zwischen Prof. Hofmann in München und Dr. 
Leopold in Stuttgart. Ersterer hatte in einem Aufsatze die An- 
sicht vertreten, die Zahnärzte sollten ihre eigene Stellung und Aus- 
bildung aufgeben und durch die ärztliche Approbation und Pro- 
motion dem ärztlichen Stande beitreten, eine Forderung, die in 
Dr. Leopold einen kraftvollen Gegner fand, dem sich die Mit- 
glieder des Central-Vereins enthusiastisch anschlossen. 


Auch die Errichtung des Amtes eines dritten Vorsitzenden 
stammt aus dieser Versammlung, und zwar wurde dasselbe dem 
Collegen Fricke sen. (Lüneburg) übertragen. 

Zum zweitenmale finden wir den Verein in seiner XVI. Ver- 
sammlung im August 1877 in Leipzig, unter dem Vorsitze unseres 
vor wenigen Wochen verstorbenen Collegen Dr. Hartung-Rudol- 
stadt. Die Versammlung war von 36 Mitgliedern und 16 Gästen 
besucht, also eine der numerisch schwächsten. Ihr interessantestes 
Ergebniss war die Ernennung einer Commission von 6 Mitgliedern 
zur Erledigung der Vorarbeiten für die Errichtung einer zahnärzt- 
lichen Schule. 

Ich benutze diesen Anlass, eine Parenthese einzuschalten. Die 
Quelle dieser historischen Daten ist das Ihnen bekannte Schriftchen 
unseres Collegen Kleinmann. Dasselbe ist für die Kenntniss der 
Entwicklung unseres Vereines von unschätzbarem Werthe, und wer 
jemals den Versuch machen sollte, in dieser Richtung Auskunft 
zu suchen, der wird es erst ganz würdigen lernen, denn in der 
That ist jeder andere Versuch mit ausserordentlichen Schwierig- 
keiten verbunden. Von den Protokollen der Schriftführer wird 
nur noch ein Theil vorhanden sein. Ob sich von der Vierteljahrs- 
und Monatsschrift noch ein vollständiges Exemplar auftreiben lässt, 
ist zweifelhaft. Bei dem Werthe, den diese Arbeit für unsern Ver- 
ein besitzt, ist der Wunsch berechtigt, dass die Kleinmann’sche 
Schrift, die im Jahre 1884 erschien, vervollständigt und fortgesetzt 
werde, und ich möchte den Plan dazu hier anregen, in der Hoff- 
nung, dass bestimmte Anträge dafür aus der Mitte der nächsten 
Versammlung entstehen. Das Jahr 1900 giebt für das Erscheinen 
einer solchen Schrift vielleicht doppelte Veranlassung: als Schluss 
des alten Jahrhunderts und des 40. Vereinjahres. Die Zeit bis 


d. 32. Jahresversamml. d. Central-Vereins deutsch. Zahnärzte. 167 


dahin erscheint jetzt lang, aber die Arbeit bedarf einer umsich- 
tigen und sorgsamen Vorbereitung, für die es nur von Nutzen sein 
kann, wenn ihr Verfasser sich nicht gedrängt füllt. 

Wie verschiedenartig sind die Empfindungen, die durch die 
Erinnerung an diese beiden Versammlungen heute in uns wach- 
gerufen werden. Vor 28 Jahren schon finden wir eine lebhafte 
Erregung der Gemüther über die Frage der Stellung unseres 
Standes zu dem ärztlichen, und wer unsere heutige Fachliteratur 
überblickt, der trifft mit Verwunderung in derselben Frage dieselbe 
Leidenschaftlichkeit und dieselben Extreme der Ansichten, ohne 
dass wir ihrer Lösung einen Schritt näher getreten zu sein scheinen. 
Ja, offen gestanden, mir macht es manchmal den Eindruck, als 
seien wir in dieser Frage zurückgeschritten, denn der einmüthige 
Protest der damaligen Mitglieder des Central-Vereins gegen das An- 
sinnen eines Arztes bekundet ein kräftigeres, vornehmeres Standes- 
bewusstsein, als die ermüdende Debatte, die vor Kurzem eine unserer 
Versammlungen über die Schreibweise des Wortes Zahnarzt hat er- 
leben müssen. 

Um so erfreulicher ist die Lösung, welche die Frage gefunden 
hat, mit der sich die zweite Versammlung in Leipzig beschäftigte 
und zu der Leipzig wesentlich beigetragen hat. Dass ich selbst 
zur Verwirklichung des damals gefassten Planes den ersten ent- 
scheidenden Schritt habe thun dürfen, indem es mir vergönut war, 
die erste moderne Anstalt für zahnärztlichen Unterricht in Deutsch- 
land ins Leben zu rufen, ist mir die höchste Befriedigung in meiner 
ganzen fachmännischen Wirksamkeit. Seitdem sind an mehreren 
deutschen Universitäten gleiche oder ähnliche Anstalten entstanden, 
und es bedarf keines Wortes, die Förderungen hervorzuheben, die 
sie unserem Berufe gebracht haben. 

Glauben Sie aber deshalb nicht, dass ich die Missstände, denen 
wir in unserem Berufsleben auch heute noch begegnen, weniger 
lebhaft empfinde, als irgend einer. Ich stehe auch auf dem Stand- 
punkte, die selbständigen Techniker als Kurpfuscher anzusehen; ich 
halte es für eine Anomalie, dass wir eine grosse Zahl amerikani- 
scher Zahnärzte in Deutschland haben, dass eine Anzahl deutscher 
Zahnärzte neben ihrer deutschen noch die Approbation eines ameri- 
kanischen College besitzen, andere sogar nur die letztere. Aber 
ich babe mich niemals mit der Betrachtung, Schilderung oder Ver- 
urtbeilung dieser Uebelstände aufgehalten, sondern gesucht, ihre 
Quellen aufzufinden. Diesem Bestreben verdanke ich die Erkennt- 
niss, dass die jetzt bestehenden Zustände die natürliche Folge der 
geschichtlichen Entwicklung unseres Berufes in Deutschland sind und 
‘dass die Versuche der Beseitigung der vorhandenen Missstände 
unter den bestehenden Verhältnissen und Gesetzen aussichtslos sind. 
Wohl aber lässt sich die Beseitigung der Zustände erstreben, aus 
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denen unsere abnormen Verhältnisse hervorgegangen sind und ihr 
ferneres Anwachsen verhüten. Und hierzu konnte es keinen wirk- 
sameren Weg geben, als die Leistungsfähigkeit unserer Berufs- 
genossen zu erhöhen. Hierzu habe ich meine Erfahrungen und 
Kräfte zur Verfügung gestellt in der Errichtung des Leipziger 
und anderer zahnärztlicher Institute, in der Beratbung über die 
neue Prüfungsordnung, in der gegenseitigen Förderung durch die 
Tbätigkeit unserer Fachvereine. 


Die Bedeutung, die Leipzig für die Ziele unseres Vereines 
gehabt hat, würde ungenügend gewürdigt sein, wenn ich nicht 
noch dreier Männer gedächte, die lange Zeit eine hervorragende 
Stellung in dem Vereine eingenommen haben, beziehentlich noch 
einnehmen. Unser College Dr. Klare ist 13 Jahre lang erster 
Vorsitzender gewesen, und er hat das Steuer unseres Schiffes so 
geführt, dass es seine Bahn stetig und kräftig verfolgen konnte. 
Wenn er heute an die Stelle seiner früheren Thätigkeit die eines 
beschaulichen Beobachters gesetzt hat, so geniesst er sein Otium 
cum dignitate, aber sein Herz schlägt nicht weniger warm für 
unsere Bestrebungen. Der zweite ist Hering sen., der 8 Jahre 
dem Vorstande angehörte, der dritte Parreidt, dessen wesent- 
liche Thätigkeit in der Redaction der Monatsschrift Ihnen genügend 
bekannt ist. 


Da unsere Versammlung in die Zeit der Universitätsferien 
fällt, ist es mir zu meinem Bedauern nicht möglich, Ihnen das 
hiesige zahnärztliche Institut in dem Zustande vorzuführen, der 
Sie am meisten interessiren würde, nämlich im Betriebe. Ich 
fasse es aber als eine Auszeichnung für die Anstalt auf, dass Sie 
einen Vormittag an derselben verbringen werden. 

Die für unsere Verhandlungen verfügbare Zeit ist dadurch 
allerdings nicht unbeträchtlich geschmälert. Aber ich hoffe, dass 
es unbeschadet des wissenschaftlichen Theiles auf Kosten der Mit- 
gliedersitzungen geschehen kann. Da wir für diese in der gegen- 
wärtigen Versammlung voraussichtlich keine umfangreiche Frage 
zu verhandeln haben, so werde ich den Versuch machen, das 
Material der Mitgliedersitzung in einem Nachmittage zu er- 
ledigen, ein Versuch, der mit Ihrer Nachsicht und Unterstützung 
sicher gelingen wird. 

Es liegt mir am Schlusse meiner Begrüssung ob, den Dank 
des Vereines allen Denjenigen auszusprechen, die an dem Godeihen 
unseres Congresses Antheil haben. 

Wir geniessen zuerst die Gastfreundschaft der hohen städtischen 
Verwaltung, welche in liebenswürdiger Bereitwilligkeit diese Räum- 
lichkeiten für unsere Sitzungen zur Verfügung gestellt hat. Sie 
hat damit einen neuen Beweis gegeben von der hohen Meinung, 
von der wir sie wie für alle Interessen der allgemeinen Wohlfahrt, 
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so auch für die Bestrebungen der wissenschaftlichen Heilkunde be- 
seelt wissen. Die Gegenwart des Herrn Bürgermeisters Justizrath 
Dr. Tröndlin ist uns eine ehrenvolle Auszeichnung, die wir bei 
dem grossen Umfange seiner Amtsgeschäfte doppelt hochschätzen 
und für die wir ihm unseren tiefgefühlten Dank bringen. 


Die nächste Verbindlichkeit haben wir gegen Diejenigen, die 
uns Vorträge zugedacht haben. Ich habe bei den Vorbereitungen 
unserer Versammlung hierfür nicht nur im Kreise unserer Collegen 
bereitwilliges Entgegenkommen gefunden, sondern habe auch bei 
einigen, dem Lehrkörper unserer Universität angehörenden Herren 
keine Fehlbitte gethan, als ich sie ersuchte, zur Bereicherung unseres 
wissenschaftlichen Programmes beizutragen. Herr Geheimrath Prof. 
Schmidt, der mit unserem Fache seit langen Jahren in dem Be- 
zuge eines liebenswürdigen Examinators der zahnärztlichen Candi- 
daten für Chirurgie steht, hatte uns die Behandlung eines Themas 
in Aussicht gestellt, das schon durch seine praktische Bedeutung 
im voraus unseres Beifalls sicher war. Leider ist er durch eine 
unaufschiebbare Reise nach Heidelberg verhindert, den Vortrag zu 
halten. Herr Prof. E. Schmidt wird aus dem reichen Gebiete 
seiner anthropologischen Forschungen einen für uns besonders in- 
teressanten Gegenstand schildern, und Herr Dr. Garten von der 
chirurgischen Klinik wird uns seine trefflichen Präparate über 
Cariespilze vorführen. Auch Herrn Prof. Partsch aus Breslau 
begrüsse ich mit freudevollem Danke, dass er der Aufforderung, 
an unserer Versammlung thätigen Antheil zu nehmen, auch dies- 
mal Folge geleistet hat. 

Die Gegenwart von Gästen aus allen Gegenden Deutschlands 
und den benachbarten Staaten ist uns eine befriedigende Gewähr, 
dass unsere Bestrebungen und Ziele die allgemeine Würdigung 
finden, die wir ihnen wünschen. 

Mit dem Wunsche, dass unsere gegenwärtige Versammlung 
sich ihren Vorgängerinnen in jeder Beziehung würdig anreihen 
möge, erkläre ich die 32. Versammlung des Central-Vereins für 
eröffnet. 

Hierauf nimmt das Wort der im Auftrage der städtischen 
Behörde erschienene Herr Bürgermeister Justizrath Dr. 
Tröndlin zur Begrüssung der Versammlung im Namen der Stadt 
Leipzig. 

Derselbe weist in seinen Ausführungen darauf hin, dass es 
ein bedeutsames und erfreuliches Ereigniss sei, auch für eine Stadt 
wie Leipzig, wenn ein Verein von tüchtigen Männern in ihren 
Mauern zusammentrete. Je wichtiger der Beruf jener Männer sei, 
je mehr Interesse werde man einer solchen Versammlung ent- 
gegenbringen. Die engen Beziehungen der Zahnheilkunde zu den 
medicinischen Wissenschaften einerseits, zur feineren Technik und 
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Mechanik andererseits erhöhten das Interesse der Behörden für 
die Versammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. Denn 
der wechselseitige Verkehr, die gegenseitige Kenntnissnahme von 
Versuchen seien in hervorragendem Grade geeignet, die Thätigkeit 
des Einzelnen erspriesslicher zu gestalten, zum gemeinsamen Wohle 
der Menschheit. Redner schliesst mit einem Willkommensgruss 
an die Versammlung seitens der Stadt Leipzig. 

Herr Parreidt: Im Namen des „Zahnärztlichen Vereins für 
das Königreich Sachsen“ heisse ich Sie herzlich willkommen. Die 
Zahnärzte Sachsens und besonders Leipzigs haben, wie schon der 
Herr Vorsitzende angedeutet hat, von jeher regen Antheil an den 
Bestrebungen des Central-Vereins genommen. Wir wurden gleich- 
sam in den Traditionen des Central-Vereins gross gezogen, und 
mancher von uns verdankt die Freudigkeit und den Erfolg seines 
Wirkens den Anregungen, die er im Central-Verein erhalten hat. 
Darum wissen wir aber auch den Verein hochzuschätzen und 
bringen ihm die freundschaftlichste Zuneigung entgegen. Und 
unter dem Ausdrucke unserer herzlichsten Sympathien heisse ich 
Sie nochmals freundlich willkommen. 

Nach Erledigung einiger geschäftlicher Angelegenheiten, das 
ist die Wahl von zwei Kassenrevisoren (Herr Dr. Kühne- Magde- 
burg und Herr Dr. A. Witzel-Jena), sowie nach Ernennung der 
Herren Krille-Hamburg, Matthes-Zwickau und Reisert- Erfurt 
zu Schriftführern, erhält Herr Dr. Garten das Wort zu seinem 
unter 2) der Tagesordnung angekündigten Vortrage. 


Zur Astiologie der Zahncaries, in Verbindung mit Demonstra- 
tionen von Zahnschnitten durch cariöses Gewebe und Mikro- 
photogrammen. 


Von 
Dr. med. Garten in Leipzig. 


Meine Herren! Der Vorsitzende dieses Congresses, Herr Prof. 
Hesse, hatte die Liebenswürdigkeit mich aufzufordern, Ihnen einige 
histologisch-bakteriologische Präparate zu demonstriren, welche ich 
gelegentlich einiger Untersuchungen über die Zahncaries angefer- 
tigt hatte. 

Dieser Aufforderung komme ich heute sehr gern nach. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, einige kurze Worte zur Er- 
läuterung der Präparate und Erklärung der Mikrophotogramme, 
welche ich Ihnen sogleich vorlegen werde. 

Die Aetiologie der Zahncaries ist schon seit langer Zeit Gegen- 
stand wissenschaftlicher Untersuchungen gewesen, namentlich seitens 
der Zahnärzte. Und das mit vollem Rechte. Ist doch die Zahn- 
caries diejenige Erkrankung der Zähne, welche eine ausnehmend 
grosse Anzahl von Menschen befällt und von diesen wieder den 
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grössten Theil in die Hände der Zahnärzte zur Stillung der Schmer- 
zen und zur Ausheilung ihres Leidens führt. 


Trotzdem hat es sehr lange Zeit beansprucht, bis feste wissen- 
schaftliche Grundlagen zur Erklärung dieser so weit verbreiteten 
Krankheit geschaffen wurden. 


Wie das Wesen der Wundinfectionskrankheiten erst sicher er- 
kannt und klargelegt worden ist durch die grossen, bahnbrechenden 
Entdeckungen auf dem Gebiete der Bakteriologie, so konnte auch 
erst mit Hilfe dieser Wissenschaft das Wesen der Zahncaries voll- 
ständig klar erkannt werden. 

Die erste Theorie, welche einen Anspruch auf Berechtigung 
und gewisse Wahrscheinlichkeit hatte, war die sogenannte chemische. 
Doch liessen sich mit ihrer Hilfe keineswegs alle Erscheinungen der 
Caries erklären. 

Hieran schloss sich die parasitäre Theorie; auch diese allein 
konnte keine genügende Erklärung für die Vorgänge des Caries- 
processes geben. 

Erst durch die richtige Verbindung beider Theorien, der para- 
sitären mit der chemischen, ist es gelungen, den Process der Zahn- 
caries zu erklären und die Richtigkeit derselben durch entspre- 
chende Versuche unumstösslich sicher zu beweisen. , 

Und das Verdienst, dies gethan zu haben, gebührt zweifellos 
Prof. Miller. 

Er hat zunächst bewiesen, dass ohne Säure keine Caries möglich 
ist, ferner dass Säuren allein, organische sowie anorganische, in ihrer 
Einwirkung auf die Zähne ebenfalls keine Caries hervorrufen, son- 
dern den Zahn einfach entkalken. Andererseits können nun die 
Bakterien als solche auch keine Üaries erregen, wohl aber ganz 
bestimmte Bakterienarten in Verbindung mit ihren Stoffwechsel- 
producten. 

Die Stoffwechselproducte der Mikroorganismen sind uns im 
allgemeinen noch sehr wenig bekannt. Wir wissen jedoch zum 
Beispiel, dass es eine grosse Anzahl von Bakterien giebt, welche 
auf neutralisirten, künstlichen Nährböden, die Zucker- oder andere 
Kohlehydrate enthalten, gezüchtet die Fähigkeit besitzen, denselben 
eine sehr stark saure Reaction zu verleihen, mithin Säurebildner sind. 

Weiter kennen wir eine grosse Anzahl von Kokken und Stäb- 
chen, deren Stoffwechselproducte die Eigenschaft haben, feste Eiweiss- 
stoffe, leimgebende Substanzen u. s. w. in einen flüssigen Zustand über- 
zuführen. Dann haben wir noch eine Anzahl Mikroorganismen kennen 
gelernt, welche beide Eigenschaften zugleich besitzen, nämlich Säure- 
bildner sind und Eiweissstoffe, sowie leimgebende Substanzen auf- 
zulösen vermögen. 

Da nun, theoretischen Erwägungen nach, die Caries nur da 
auftreten kann, wo sich Stoffe finden, die entkalkend wirken, und 
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solche, die peptonisirend wirken, d. h. das organische Grundgerüst 
des Zahnes aufzulösen befähigt sind, was lag da näher, als uns in 
unserer Mundhöhle umzusehen und da nach den Mikroorganismen 
zu suchen, welche die eben erwähnten Eigenschaften besitzen? 


Daraufhin hat denn Miller die Mikroorganismen der Mund- 
höhle studirt und vermittelst der jetzt allgemein bekannten und 
geübten Methoden eine grosse Anzahl verschiedener Bakterienrein- 
culturen erhalten, welche Säure bilden oder peptonisirend wirken, 
und schliesslich eine kleinere Menge solcher, die beide Eigen- 
schaften zugleich besitzen. Diese sind also im Stande, das erste 
Stadium der Zahncaries, das der Entkalkung, und auch das zweite, 
die Auflösung der organischen Grundsubstanz, einzuleiten und zu 
vollenden. 


Bis dahin bin ich bei meinen Untersuchungen über die Zahn- 
caries denselben Weg gegangen und habe etwa 50 verschiedene 
Bakterienreinculturen aus der Mundhöhle gezüchtet. Unter diesen 
fanden sich 24 verschiedene Säurebildner, weniger peptonisirend 
wirkende und eine kleinere Anzahl, welche beide Eigenschaften 
besassen. 

Wenn wir nun beweisen wollen, dass diese Bakterien die ver- 
anlassende Ursache zur Entstehung und stetigem Fortschreiten der 
Zahncaries bilden, so muss sicher nachgewiesen sein, dass ohne 
Bakterien keine Caries entsteht, und dass wir nur mit Hilfe dieser 
Bakterienarten, so lange sie lebensfähig sind, alle Erscheinungen 
der Zahncaries künstlich ausserhalb des Körpers im Reagenzglas 
bei Körpertemperatur an menschlichen Zähnen oder auch an Elfen- 
beinstücken hervorrufen können. Diesen Beweis hat wiederum Miller 
zum grössten Theil durch unwiderlegliche Versuche erbracht. 

Das erstere ist schon erwähnt. Genauer darauf einzugehen, 
würde hier zu weit führen. Wir wollen an dieser Stelle nur den 
Versuch zur Erzeugung der künstlichen Zahncaries besprechen. 

Bei Ausführung desselben hat Miller gesunde Zahnstücke in 
eine Mischung von Brot, Speichel und etwas Fleisch gelegt und 
dieselbe Monate lang bei Bruttemperatur, also gegen + 37° C. 
gehalten, das Gemisch etwa jeden dritten Tag erneuert. Schon 
nach sechs Wochen zeigten diese Stücke makroskopisch und mi- 
kroskopisch alle Erscheinungen der Zahncaries. Hiermit ist der 
Beweis erbracht, dass durch Einwirkung einer grossen Anzahl 
verschiedener Bakterienarten, wie sie sich im Speichel der Mund- 
höhle vorfinden, auf den genannten Nährböden Stoffe bilden, welche 
die beiden Stadien der Zahncaries einleiten und fortführen, dass 
also die Bakterien der Mundhöhle, welche mit dem Speichel zu- 
gleich auf das Nährgemisch übertragen wurden, mit der denkbar 
grössten Wahrscheinlichkeit die veranlassende Ursache der Ent- 
stehung der Zahncaries sind. 
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Ich habe nun diesen Versuch insofern etwas vervollständigt, 
als ich Zahn- und Elfenbeinstücke sterilisirte und diese dann in 
eine sterilisirte Mischung von Brot, Nährfleischbrühe und Speichel 
that. Dieses Gemisch wurde, bakteriendicht verschlossen, längere 
Zeit bei Bruttemperatur gehalten. Nach Monaten zeigten die Stücke 
gar keine cariösen Veränderungen. Es ist demnach sicher, dass nur 
durch den Einfluss der durch den Speichel in die Nährgemische 
eingebrachten lebenden Bakterien die chemischen Stoffe ent- 
stehen, welche den Zahn entkalken und das organische Grund- 
gerüst auflösen. 


Die Versuche Miller’s misslangen jedoch, sobald Sprosspilze 
in den Nährgemischen auftraten, weil diese, wie er selbst sagt, 
bei ihrem Wachsthume die Säure, welche die anderen Bakterien- 
arten bildeten, verbrauchten und so schon den Eintritt des Ent- 
kalkungsstadiums verhinderten. 


Einmal aus diesem Grunde habe ich die Versuchsanordnung 
zur Erzeugung der künstlichen Caries abgeändert, andererseits aber 
auch, um festzustellen, dass verschiedene Bakterien, namentlich die, 
welche Säure producirend und peptonisirend wirken, einzeln in 
Reincultar, und nicht nur in Verbindung mit anderen gleich- 
artigen oder aber auch im übrigen vielleicht ganz indifferenten 
Mikroben, Caries zu erzeugen vermochten. 

Zu diesem Zwecke wurden denn nach den allgemein üblichen 
Methoden eine möglichst grosse Anzahl verschiedener Reinculturen 
aus den Höhlen cariöser Zähne gezüchtet. Von diesen kamen die 
Sorten zur Verwendung, welche sowohl Säure producirend wirkten, 
als auch peptonisirende Kraft besassen. Es wurde dann mit einer 
solchen Reincultur auf genau neutralisirte und sterilisirte Nähr- 
fleischbrühe, die in sterilisirten Glaskolben sich befand, geimpft 
und in diese unter den nöthigen Cautelen ein sterilisirter gesunder 
Zahn oder Stück Elfenbein eingelegt. Diese Versuche wurden mit 
12 verschiedenen Reinculturen angestellt. Ausserdem wurde zur 
Controle ein Stück sterilisirtes Elfenbein in neutrale, sterilisirte 
Bouillon gelegt und genau so gehalten, wie die mit Reinculturen 
geimpften Röhrchen. 

Nach 4—5 Monaten sah ich denn nach, inwieweit sich die 
Stücke verändert hatten, nachdem festgestellt war, ob sich die 
Bakterien in Reincultur erhalten hatten. 

Bis auf das Controlstück und einen zum Versuch benutzten 
vollständig gesunden unverletzten Zahn zeigten alle, je nach dem 
Säuregrad des Nährbodens, mehr oder minder weitgehende Ver- 
änderungen. 

Einzelne Stücke waren vollständig entkalkt, so dass man sie 
wie ganz weichen Knorpel biegen konnte, andere wieder nur bis 
in eine gewisse Tiefe. 
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Diese Stücke zeigten auch, mikroskopisch untersucht, alle 
Erscheinungen der Caries. Das eine von den dort eingestellten 
mikroskopischen Präparaten ist ein Schnitt eines künstlich mit 
Reincultur cariös gemachten Elfenbeinstückes. (Im Versammlungs- 
locale waren eine Anzahl zum Vortrag gehöriger Präparate in 
Mikroskope eingestellt, die das vom Vortragenden Geschilderte 
aufs deutlichste illustrirten.) 


Aus diesen Versuchen geht also mit Sicherheit hervor, dass 
für die Entstehung der Zalincaries nicht unbedingt ein Bakterien- 
gemisch, wie wir es stets in unserer Mundhöhle haben, oder wie 
es Miller zur Erzeugung seiner künstlichen Caries angewendet 
hat, nöthig ist, sondern dass alle die Bakterien, welche zugleich 
Säure producirend und peptonisirend wirken, aucb in Reincultur 
jedes einzeln für sich Caries erzeugen können. Demnach giebt 
es auch keinen einzelnen Cariesbacillus oder -Coccus, wie bei an- 
deren Erkrankungen einen Milzbrandbacillus, einen Tuberkelbacillus 
oder einen Typhusbacillus, sondern eine ganze Gruppe von Bak- 
terien, welche wir sowohl im einzelnen als auch in ihrer Gesammt- 
heit als die Erreger der Zahncaries bezeichnen müssen. 


Dieser Umstand erklärt auch zum Theil die so grosse Häufig- 
keit der Zahncaries. 

Meine Versuche zur Erzeugung der künstlichen Zahncaries 
bestätigen die von Miller angestellten vollständig, sie unter- 
scheiden sich von ihnen aber dadurch, dass sie ausschliess- 
lich mit Reinculturen, nicht mit Bakteriengemischen. 
ausgeführt wurden. 

Und nun, meine Herren, noch einige ganz kurze Worte über 
die aufgestellten Präparate und Mikrophotogramme. Letztere werde 
ich Ihnen sofort herumgeben. 

Die Schnitte wurden so hergestellt, dass aus einem frisch 
gezogenen, in der nöthigen Weise gereinigten cariösen Zahne mit 
einen Messer das Zahnbein, soweit es erweicht war, ausgeschnitten 
wurde. Diese Stücke wurden in Alcoh. abs. entwässert, der Alkohol 
durch Nelkenöl, dieses wieder durch Xylol eutfernt. Letzteres wurde 
dann durch eine Mischung von Xylol und Paraffin ersetzt. Schliess- 
lich kamen die Stücke etwa 4 Stunden lang in reines, flüssiges, bei 
+ 57°C. schmelzbares Paraffın in den Paraffinofen. Dann liess 
ich das Paraffin erkalten. Nun konnten mit dem Mikrotom Schnitte 
angelegt werden. Es gelang, diese so dünn zu erhalten, dass es 
möglich war, bei starker Vergrösserung eine ziemliche Anzahl von 
Einzelheiten zu gleicher Zeit scharf in das Gesichtsfeld einzustellen. 
Daher konnte man denn auch an eine mikrophotographische Wieder- 
gabe einzelner solcher charakteristischer Stellen denken. Wenn 
diese nun auch noch lange nicht das zeigen, was man direct mit 
dem Mikroskop beobachten kann, so ist man doch im Stande, sich 


d. 32. Jahresversamml. d. Central-Vereins deutsch. Zahnärzte. 175 


mit ihrer Hilfe eine ungefähre Vorstellung von dem Vorkommen 
und der Ausbreitungsweise der Bakterien im Zahngewebe zu ver- 
schaffen. Zu beschreiben, wie ich die einzelnen Mikrophotogramme 
in unserem Laboratorium hergestellt habe, würde hier zu weit 
führen. Ich will nur erwähnen, dass die Vergrösserung bei den 
meisten Bildern eine ungefähr 800—1000fache ist. 


Die aufgestellten Präparate sind zum Theile mit Doppel- 
färbungen behandelt, das Zahngewebe roth, die Bakterien blau. 
An anderen ist das Grundgewebe gar nicht gefärbt, sondern nur 
die Mikroorganismen. Die Präparate, welche einer Doppelfärbung 
unterworfen sind, lassen noch am besten die Structur des Zahn- 
gewebes erkennen. Hier sieht man sehr schön die starke Er- 
weiterung der Zahnkanäle, nicht weit davon solche, die noch ziem- 
lich eng sind. In diesen sieht man nur einzelne Mikroorganismen, 
oft auch gar keine, während die erweiterten Kanäle im allgemeinen 
mit Bakterien vollgepfropft sind. Diese sind hier oft so dicht ge- 
lagert, dass man selbst an den dünnsten Schnitten nur mit Mühe 
an den Randpartien eine grössere Anzahl Einzelheiten zu gleicher 
Zeit zu Gesicht bekommt. An anderen Stellen finden wir die 
Kanäle kugelig erweitert, hier ist die Zwischensubstanz schon voll- 
ständig geschwunden, mehrere Kanäle sind an einem Theile ihrer 
Strecke zu einer gemeinsamen Höhle zusammengeschmolzen. Auch 
diese Höhlen sind wiederum mit Bakterien erfüllt, wie Sie sich 
sehr leicht an den Präparaten und Photogrammen überzeugen 
können. An anderen Stellen, die günstig getroffen sind, sehen 
Sie auch die seitlichen Ausläufer der Zahnkanäle. Selbst bis in 
diese dünnen, feinen Röhrchen haben die verderblichen Mikroben 
ihren Weg gefunden. 


An den peripheren Stellen, da, wo der Cariesprocess begonnen, 
ist das Grundgewebe oft so dicht mit Bakterien infiltrirt, dass man 
es zwischen diesen gerade noch mit Mühe erkennen kann. Hier 
liegen die verschiedensten Mikroben, kurze und lange Stäbchen, 
grosse und kleine Kokken, regellos durcheinander. 

Weiter in der Tiefe ändert sich das Bild. Da finden wir 
die Bakterien nur in den Kanälen oder deren Verzweigungen, 
während das Zwischengewebe bakterienfrei ist. Hier sehen wir 
in einem Kanälchen meistens nur Kokken oder nur Bacillen, sehr 
selten beide zugleich in einem Kanälchen, öfters beide Sorten in 
einander benachbarten, 

Auf Querschnitten sind Einzelheiten nur sehr schwer zu er- 
halten; dagegen zeigen sie uns sehr schön, dass öfters eine ganze 
Gruppe von Kanälen dicht mit Bakterien gefüllt ist, während die 
benachbarten Kanäle nur ganz wenige Mikroorganismen beherbergen. 

Verfolgen wir nun im Präparat die Kanäle weiter in die Tiefe, 
nach dem gesunden Theile des Zahnes zu, so zeigt sich zunächst 
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eine starke Abnahme der Bakterien. Wo sie früher dicht gedrängt 
lagen, finden sich jetzt nur noch einzelne Individuen, bis sie schliess- 
lich ganz schwinden, während doch die Zone der Erweichung und 
Erweiterung der Kanäle schon viel weiter fortgeschritten ist. Dies 
wird uns auch gar nicht sehr verwundern. Ist es doch ganz selbst- 
verständlich, dass eine Flüssigkeit schneller und leichter in diese 
capillären Räume eindringt, als körperliche Elemente. Diese halten 
ihren Einzug in die Kanäle eben erst dann, wenn die Säure und 
die peptonisirend wirkende Flüssigkeit ihnen den Weg bereitet 
hat, um von hier von neuem durch ihre Stoffwechselproducte den 
Erweichungsbezirk weiter vorzuschieben und so für sich neues Ter- 
rain zu erobern. 

Der Vorsitzende dankt dem Redner verbindlichst und ertheilt 
das Wort Herrn Prof. Dr. E. Schmidt zu dem unter 4) der 
Tagesordnung vermerkten Vortrage. 


Ueber die künstliche Bearbeitung der Zähne bei den 
Naturvölkern. 


Von 
Prof. Dr. E. Schmidt in Leipzig. 


Wenn ich in der Reihe der wissenschaftlichen Vorträge auf 
dem zahnärztlichen Congress das Wort ergreifen soll, so geschieht 
dies mit einer gewissen Befangenheit. Denn der Gegenstand meiner 
Mittheilung fällt nicht gerade in das Gebiet der Zahnheilkunde, 
sondern er ist eigentlich das gerade Gegentheil davon, Zahnunheil- 
kunde. Ihre Kranken kommen zu Ihnen mit kranken Zähnen, mit 
Zahnschmerzen, und sie gehen von Ihnen weg geheilt, schmerzfrei ; 
aber bei den Zahnoperationen, von denen ich Ihnen sprechen will, 
wird oft genug ein gesunder Zahn krank gemacht, und nach den- 
selben entstehen in bisher schmerzfreien Zähnen oft die allerhef- 
tigsten Schmerzen. Wenn eine Ihrer Aufgaben die Kosmetik des 
Zahnes ist, wenn Sie Defecte im einzelnen Zahn ergänzen, oder 
ganze Zahnlücken verschwinden lassen, so ist hier gerade das 
Gegentheil der Fall: prachtvoll gesunde und vollständige Gebisse 
gehen mit Defecten an Zahntheilen oder ganzen Zähnen aus jenen 
Manipulationen hervor. 

Und doch liegt gerade hier der Berührungspunkt mit Ihrem 
Fach und die Rechtfertigung der Wahl meines Stoffes: denn auch 
bier ist der Grund und die Absicht eine kosmetische, die Ver- 
schönerung des Gebisses. Nur ist das Urtheil darüber, was schön 
ist, bei den verschiedenen Völkern sehr verschieden. Sehen wir 
doch schon in unserem Culturkreise an den häufigen und gründ- 
lichen Wandlungen der Mode, wie sehr die Meinungen über das, 
was schön ist, schwanken. Alle Völker wollen sich schmücken, nur 
über das Wie gehen Ansichten und Wünsche weit auseinander. 
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Tief in der Menschennatur eingepflanzt liegt der Trieb, sich 
durch ein nicht von der Natur verliehenes Merkmal von seinen 
Mitmenschen hervorzuheben, sich zu schmücken. Noch jetzt giebt 
es Völker, wie die Botokuden, die absolut nackt umhergehen; sie 
können der Kleidung entrathen, aber nicht des Schmuckes, den 
sie sich in Form von grossen Holzstöpseln (Botoques) in ihre 
durchbohrten Lippen und Ohrläppchen einzwängen. Und immer 
und überall konnten sich die Entdecker neuer Völkerstämme die 
Herzen derselben leichter mit werthlosem, aber schillerndem Tand 
von Flitterschmuck erobern, als mit nützlichen Dingen. 


Die Art aber, wie der Körper bei den verschiedenen Völker- 
stämmen geschmückt wird, ist sehr verschieden. Vielleicht die 
älteste Weise, sich zu schmücken, ist die Verbesserung der Farbe 
des Körpers, die Bemalung, sei es, dass diese einfach aufgestrichen, 
oder dass sie dauerhafter in die Haut selbst hineingestichelt oder 
hineingeschnitten, tättowirt, wurde. Dann aber suchte man auch 
der Form Verbesserungen angedeihen zu lassen, und kaum ein 
Körpertheil ist diesen Bemühungen entgangen. In der alten wie 
in der neuen Welt war und ist noch die Sitte weit verbreitet, die 
Köpfe in der widernatürlichsten Weise zu verdrücken, die Nasen 
werden in andere Form gebracht oder durchbohrt, ebenso wie die 
Ohren, die Backen, die Lippen; gegen die natürliche Form des 
Brustkastens und des Leibes kämpfen Corsets an, Operationen an 
den Geschlechtstheilen sollen deren Form verbessern, Finger und 
Zehen werden bei besonderen Gelegenheiten amputirt; bekannt ist 
es, wie die Chinesinnen ihre Füsse zu krüppelhaften Zwergformen 
„verschönern“. Wenn alle oder doch die meisten dieser künst- 
lichen Bearbeitungen des Körpers ursprünglich blos die Verschö- 
nerung, den Schmuck desselben bezweckten, so bildete sich doch 
oft in ihrer weiteren Entwicklung ihre Bedeutung um, und ein 
anderer Sinn als der ursprüngliche wurde diesen Körperbearbei- 
tungen beigelegt. 

Der primitive Mensch findet überall ausser ihm geheimniss- 
volle Kräfte, und so legt er auch dem Schmuck oft magische 
Wirkung, übernatürliche Beziehung bei. Roth ist die Farbe des 
Blutes: der Wilde nimmt einen tieferen Zusammenhang zwischen 
dieser Farbe und diesem Stoff an und er bemalt sich roth, um 
so das Blut des Feindes in seine Gewalt zu bekommen. Es ist 
nur ein unbewusstes Nachleben solcher Vorstellungen, wenn noch 
jetzt der englische Soldat noch seinen rothen Rock, der franzö- 
sische seine rothen Hosen trägt. Ebenso wird den Farben und 
Mustern der Tättowirungen, den Amputationen von Fingergliedern 
bei Verlust von Angehörigen, der Beschneidung u. s. w. ein ge- 
heimnissvoller Zusammenhang mit übernatärlichen Mächten zuge- 
schrieben. 
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Dann aber entwickelt sich der Schmuck zur Bezeichnung per- 
sönlicher Verdienste oder Leistungen. Manche Indianerstämme 
geben durch die Form und Farbe ihrer Bemalung kund, wieviel 
Feinde sie erlegt haben. Und diese ursprünglich persönliche Aus- 
zeichnung wird durch Vererbung zum Familienwappen, zum Stammes- 
zeichen. Es wird dann dieses dem Einzelnen crst beim Heraus- 
wachsen aus den Kinderschuhen, bei seiner Aufnahme unter die 
Männer (Männerweihe), oder erst vor dem Eintritt in die Ehe, 
in der er seinen Stamm fortsetzen soll, beigebracht. Da, wo 
religiöse Associationen überwiegen, wird die Verleihung des 
Schmuckes ein religiöser Act: die Tättowirung liegt auf Nukahiwa 
ebenso wie bei den Juden und Mohammedanern die Beschneidung 
in den Händen des Priesters. 


Diese Entwicklungsstufen der Bedeutung des Schmuckes im 
allgemeinen treffen wir auch bei der künstlichen Bearbeitung der 
Zähne an. Auch sie entsprang im Anfang gewiss dem Bedürfniss, 
sich durch ein von der Natur nicht freiwillig geschenktes Merkmal 
vor den anderen auszuzeichnen, und in vielen Fällen ist dies auch 
jetzt noch der einzige Zweck der Zabnbearbeitungen. Aber all- 
mählich bildeten sich auch hier andere Bedeutungen aus, der be- 
sondere Zahnschmuck wurde Familien- oder Stammeszeichen, ver- 
liehen bei der Mannbarkeitserklärung oder vor der Verheirathung, 
oder es knüpften sich auch religiöse Vorstellungen an seine Ver- 
leihung. 

Es lassen sich bei der schmückenden Bearbeitung des Kör- 
pers drei Kategorien unterscheiden: entweder wird beabsichtigt, 
die Farbe zu verändern, wie bei der Bemalung des Körpers, der 
Färbung der Haare, der Nägel, bei der Tättowirung; oder es werden 
Theile des Körpers entfernt, wie bei der Amputation von Finger- 
gliedern bei Polynesiern und Patagoniern; oder es werden Theile 
des Körpers umgeformt, wie bei der Verkrüppelung der Füsse der 
Chinesinnen oder des Brustkorbes bei unseren Damen. 

Alle diese Kategorien kommen auch bei der Bearbeitung der 
Zähne vor. Diese werden, in der Absicht zu schmücken oder 
auszuzeichnen, gefärbt, sie werden entfernt (ausgeschlagen) und sie 
werden formverändernd bearbeitet. 

Roth wurden die Zähne, wie schon Pigafetta, der Begleiter 
Magellan’s, beschrieb, auf den Marianen gefärbt, ebenso sollen sie 
auf den Palau-Inseln in Mikronesien mit allerlei Kräutern und 
gebranntem Kalk von Muscheln in 5 Tagen roth gefärbt werden, 
und Nachtigal berichtet von den Frauen von Bornu, dass sie 
auf den Schmuck ihrer rothen Zähne besonders stolz sind. 

Auch Schwarz gilt als eine, die Zähne zierende Farbe. Im 
indischen Archipel werden bei verschiedenen Stämmen die Zähne 
der Mädchen, sobald diese die Geschlechtsreife erreicht haben, 
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mit Bimsstein abgerieben und mit einer Mischung von Kohlen und 
Kokosnussöl eingerieben, wodurch eine dauernde Schwarzfärbung 
der Zähne erreicht werden soll. 


Viel häufiger als diese ausdrücklich beabsichtigte Schwärzung 
kommt eine Dunkelfärbung als Nebengewinn des Betelkauens vor, 
die aber auch als besonderer Schmuck und Reiz des Gebisses an- 
gesehen wird. Der Ausgangspunkt und auch jetzt noch der Mittel- 
punkt dieser Sitte ist der malaische Archipel, und von bier aus 
hat sie sich über ganz Vorder- und Hinterindien, über Südchina, 
Melanesien und das westliche Mikronesien ausgebreitet. Der Betel- 
bissen besteht im wesentlichen aus 3 Ingredienzien: der Arecanuss, 
gebranntem feinen Kalk von Muschelschalen und dem Betelblatt. 
Jene sogenannte Arecanuss ist die Frucht der Catechu-Palme, einer 
der elegantesten Bäume jenes Archipels; sie wird, in schmale Scheib- 
chen zerschnitten und mit dem feinen Kalkpulver gemischt, in das 
Blatt der Betelpfefferrebe eingeschlagen und gekaut; es stellt sich 
bald vermehrte Absonderung eines sich blutroth färbenden Speichels 
ein. Ueberall, wo Betel gekaut wird, sieht man auf Strassen und 
in Häusern, vor den Verkaufsständen der Bazare wie auf dem Boden 
der Tempel diese ekelhaften biutrothen Flecken. Man schreibt 
dem Betelbissen die Wirkung zu, dass er die Mundschleimhaut 
kräftige, den Athem reinige, das Gefühl von Hunger hintanhalte. 
Daneben hat aber das Kauen des Betelbissens die Wirkung, dass 
es die Zähne bei längerem Genuss mit einem intensiv braunen, 
fast schwarzen Ueberzug bedeckt, einem Niederschlag von Kalk 
und organischer Substanz, der sich zunächst an schmelzfreien 
Stellen, dann aber auch auf dem Schmelz selbst absetzt. 


In weit geringerem Grade findet auch bei Tabakskauern eine 
Braunfärbung der Zähne statt, die aber wohl kaum als Schmuck 
angesehen wird. 

Eine zweite Art künstlicher Veränderung des Gebisses besteht 
darin, dass einer oder mehrere der vorderen Zähne ausgeschlagen 
werden. In der alten Welt lassen sich drei compakte Centren 
dieser Sitte erkennen, Afrika, Australien und die polynesisch- 
mikronesische Inselwelt. Auf den Sandwich-, Tonga-, Markesasinseln, 
auf dem Eiland Penryn hat diese Sitte die Bedeutung einer Trauer- 
verstümmelung. Dort werden auch bei Todesfällen Nahestehender 
Glieder an Fingern abgeschnitten, ebenso werden bei den gleichen 
Gelegenheiten Vorderzähne geopfert, und ältere Leute, denen viele 
Verwandte weggestorben sind, sollen durch ganz beträchtlich 
klaffende Zahnlücken ihrem Schmerz dauernden Ausdruck geben. 
Es scheint, als ob der Operation des Zahnausschlagens geheimniss- 
volle Beziehungen zu den Todten zugeschrieben werden. Auf den 
Markesasinseln gilt das Zahnausschlagen als Schutz gegen böse 
Geister, die durch das Zahnausschlagen versöhnt werden sollen. 

x1. 14 
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Eine andere Bedeutung hat das Zahnausschlagen in einem 
anderen ethnographischen Kreis, der wesentlich Australien umfasst, 
seine Ausläufer aber bis nach Tasmanien, den Chatham-Inseln, den 
Neu-Hebriden (Melanesien) erstreckt. Bei vielen Stämmen Süd- 
und Ostaustraliens ist diese Operation ein Zeichen, gleichsam eine 
standesamtliche Urkunde, dass die Knaben uuter die Zahl der 
Männer aufgenommen worden sind; ihre Ausführung ist ein Tbeil 
der unter ganz besonderen Ceremonien vorgenommenen Männer- 
weihe. 


Barrington, Collins, D’Urville haben uns ausführlich 
die Froceduren Prüfungen und Quälereien beschrieben, die jene 
Knaben bei dieser Gelegenheit durchmachen müssen. In einer 
Nacht stellt sich der Operateur, der dem besonders geachteten 
Stamme der Cameragals angehört und eine- Art priesterlicher Person 
ist, als ob er sich unter vielen Schmerzen und Beschwerden einen 
Knochen aus dem Leibe zöge, das Instrument, mit dem am anderen 
Tage einer der vorderen Schneidezähne der Männercandidaten aus- 
geschlagen wird; das Blut muss dabei auf die Brust des Operirten 
und auf das Haupt des Operateurs fallen, dessen Name von da 
an der unter die Männer Aufgenommene annimmt. 


In ähnlicher Bedeutung werden bei der Männerweihe, der 
Pubertätserklärung, kurz vor der Hochzeit bei vielen afrikanischen 
Stämmen ein oder mehrere Schneidezähne ausgeschlagen. So ent- 
fernen sich viele Stämme am oberen Nil, die Nuers, Dinkas, 
Schilluck, die Bogos, die Neger vun Baghirmi und viele andere 
Stämme einen oder mehrere Schneidezähne, und zwar bald aus 
dem Ober-, bald aus dem Unterkiefer. Dass dieser Brauch uralt 
ist, zeigen die vernarbten und geschrumpften Schneidezahn-Alveolen 
bei sonst gesundem Gebiss, die man ab und zu an Schädeln aus 
altägyptischen Mumiengräbern beobachten kanı. 

Es kann nicht eine Uebertragung einer Sitte der alten Welt 
auf die neue sein, wenn wir erfahren, dass auch die Patagonier, 
ebenso wie sie sich bei Trauerfällen einzelne Fingerglieder ablösen, 
sich bei gleichen Gelegenheiten auch einzelne Zähne ausschlagen, 
oder wenn uns ältere Schriftsteller über Peru erzählen, dass 
Schneidezähne schon in jungem Alter entfernt wurden, oder wenn 
uns Petitot berichtet, dass auch die Eskimos am Mackenzie- 
Strom dieselbe Sitte haben. Es handelt sich hier um selbständig 
an verschiedenen Punkten der Welt entstandene Sitten. 

Es bleibt uns übrig, die dritte Art künstlicher Zahnbearbei- 
tung zu besprechen, nämlich die absichtliche Veränderung der Form 
der Zähne. Wir haben es hier mit zwei grossen Gebieten zu thun, 
dem afrikanischen Continent und dem malaischen Archipel. Und 
zwar unterscheiden sich beide Gebiete dadurch, dass die Neger 
ihre Zähne mit Meissel und Hammer behauen (und nur ganz ans- 
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nahmsweise mit rauhen Steinen, nicht mit Feilen, abschleifen), 
während die Malaieu ihren Zähnen meistens mit der Feile, seltener 
mit Steinen die gewünschte Form geben. 


Diese Zahndeformationen sind in Afrika so sehr Stammes- 
sache, dass sie in Verbindung mit Hautnarben und Tättowirungen 
den Sklavenhändlern erwünschten Anhalt zur Bestimmung der Her- 
kunft und der Nationalität der Sklaven geben. Die verschiedenen 
Hauptformen dieser Deformationen gruppiren sich dort in folgender 
Weise: 

Eiufache Zuspitzung der Zähne vermittelst Behauens kommt 
in einem compakten Verbreitungsgebiet im Süden der Sahara vom 
Senegal im Westen bis zu den Niam-Niam an den oberen Zu- 
flüssen des Nil im Osten vor. Südlich erstreckt sich dies Gebiet 
bis an die Loaugoküste; sporadisch findet sich die Zuspitzung bei 
einzelnen Stämmen der Mozambique-Küste und des Zambesi-Gebietes. 
Obere und untere Zähne werden zugespitzt bei den Krunegern und 
den M’Tschingoli in Ostafrika; auf die oberen Zähne beschränkt sich 
die Zuspitzung bei den Gols, den Isere, den Niam-Niam, den Afo- 
und den Fan-Stämmen. Dass nur untere Schneidezähne zugespitzt 
würden, kommt nicht vor. Die künstliche Bearbeitung wird ge- 
wöhnlich bei der Männerweihe oder vor der Verheirathung vor- 
genommen, und zwar bei Männern sowohl, als auch bei Weibern. 

Ein zweiter Typus dieser Art von Zahndeforination ist der, 
dass beim Eintritt der Pubertät die vier Schneidezähne des Unter- 
kiefers ganz entfernt werden, und dass dann zwischen den beiden 
mittleren Schneidezähnen des Oberkiefers eine Lücke angebracht 
wird, in der Art, dass von jedem Mittelrand derselben ein schräges 
Stück weggenommen wird. Auch diese Art der Zahnentstellung 
kommt in den oberen Nilländern vor, bei den Uniamwesi, den 
Mabode, den Manbuttu, aber auch südlich im Loangogebiet und 
bei den Bihenos. 

Endlich kommt eine dritte Form solcher Zahubearbeitungen 
im Süden, aber nur in einem beschränkten bandartigen Gebiet 
von der Loaugoküste quer durch den Continent bis an die Mo- 
zambiqueküste vor; sie ist auch Nationalabzeichen der Hereros. 
Sie besteht darin, dass der untere Rand der Schneidezähne des 
Oberkiefers eingekerbt wird, bald nur mit einem einfachen Ein- 
schnitt, bald mit einer tieferen breiten, oben geradlinig geführten 
Lücke. Wo vom Zahn nur eine einzige Seitenzacke stehen ge- 
blieben ist, handelt es sich wohl nur um eine Verunglückung der 
anderen. 

Ganz sporadisch kommt einfache Zuspitzung des Zahnes auch 
bei einzelnen Bergstämmen Südindiens, sowie bei den Negritos auf 
den Philippinen vor; jedoch werden hier die Zähne nicht behauen, 
sondern mit Feilen oder Schleifstein bearbeitet. 

14* 
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Sehr verschieden von der Weise der afrikanischen Zahndefor- 
mation ist die der Malaien. Hier werden die Zähne auf drei ver- 
schiedene Weisen verschönert: 


1) Durch concave Anfeilung der Vorderfläche der Schneide- 
zähne und gerade Abfeilung des Unterrandes dieser Zähne Es 
werden nur die Zähne des Oberkiefers so bearbeitet, und zwar 
meistens nur die Schneidezähne, aber gar nicht so selten auch die 
Canini. Stets sind die Zähne und besonders die rauh gefeilten 
Vorderflächen durch Betel intensiv dunkel gefärbt. 

2) Durch Herausfeilen der seitlichen Schmelzpartieen und 
Geradfeilung des unteren Zahnrandes, so dass ein gleichschenkeliges, 
mit einer Spitze gerade nach oben gerichtetes Schmelzdreieck stehen 
bleibt, das glänzend sich aus der schwarzen Betelumgebung abhebt. 
Auch hier werden nur die Schneidezähne des Oberkiefers in dieser 
Weise bearbeitet. 

3) Durch Spitzfeilung des unteren Randes und durch Ab- 
schleifung der seitlichen Schmelzpartieen der oberen Schneide- 
zähne, so dass ein rautenförmiges Schmelzfeld stehen bleibt. 


Die häufigste und verbreitetste dieser malaiischen Zahnbehand- 
lung, der von Ihering der Name Flächenfeilung und Relief- 
feilung beigelegt worden ist, ist die Concavfeilung der oberen 
Schneidezähne, die an der Mehrzahl der Malaienschädel zu beob- 
achten ist. Viel seltener, und soweit die jetzigen Beobachtungen 
reichen auf Borneo, Sumatra, Celebes und wie es scheint in früherer 
Zeit auch auf die Philippinen beschränkt, ist eine sehr künstliche 
Form des Zahnschmuckes, der darin besteht, dass Löcher in die . 
Vorderfläche des Zahnes gebohrt werden, in welche dann ein 
Nagel von Messing oder Gold eingesetzt wird. 

In allen diesen verschiedenen Arten malaiischer Zalmbearbei- 
tung herrscht die Idee des Schmuckes vor. Wohl wird bei den 
muhammedanischen Malaien zur Zeit der Geschlechtsreife von dem 
Priester eine kleine Feilung der Vorderfläche der Schneidezähne 
vorgenommen, aber die weitere Ausgestaltung dieser Art von Zahn- 
schmuck steht ganz im Belieben der einzelnen, so dass oft. Brüder 
derselben Familie ganz verschiedene Form der Zahnbearbeitung 
haben. Auf Sumatra besorgen diese Weiterausbildung des Schmuckes 
besondere Zahnfeilkünstler und sie bedienen sich dabei als Instru- 
ment eines Stückes schwarzen Kieselschiefers. 

Wo in Amerika bei den modernen Indianern die Spitzbearbei- 
tung der Zähne vorgekommen ist, wie bei den Panama-, den Per- 
nambuco-, manchen peruanischen Indianern, liess sich nachweisen, 
dass diese Sitte nur eine Nachahmung des bei Negersklaven Ge- 
sehenen war. Dagegen kann von einer Nachahmung der Dayakischen 
Verzierung des Einsetzens von Metallnägeln in eingebohrte Löcher 
nicht die Rede sein bei einem alten Schädel aus Yucatan, bei dem 
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gleichfalls Löcher in der Vorderfläche eingebohrt, aber mit bunten 
Steinen ausgefüllt waren. 

Herr Prof. Dr. E. Schmidt hatte in dankenswerther Weise 
eine Anzahl von Schädeln aus seiner Sammlung zur Stelle schaffen 
lassen und demonstrirte an diesen jene küustlich hergestellten De- 
formitäten und Farbeveränderungen. 

In der an diesen hochinteressanten Vortrag anschliessenden 
Debatte bemerkt 

Herr Dr. Röse: Leider habe ich dem Vortrage des Herrn Prof. 
Schmidt nicht ganz folgen können. Ich mache indessen darauf auf- 
merksam, dass ich unter den hier demonstrirten Schädeln eine seltene 
Kieferdeformation vermisse in Form eines dreieckigen Kerbeinschnittes 
in die Kaufläche, welche bei afrikanischen Völkerschaften mitunter vor- 
kommt. Bei diesen habe ich auch nie Schwarzfärbung der Zähne ge- 
funden. Alle Collegen, die einmal Freiburg i. B. besuchen, mache ich 
aufmerksam auf die vorzügliche Sammlung von Rassenschädeln des dor- 
tigen anatomischen Institutes. 

Der Vorsitzende spricht hierauf Herrn Prof. Dr. Schmidt 
den Dank der Versammlung aus und weist darauf hin, wie der 
Herr Vortragende in so dankenswerther Weise nicht nur den 
nackten Thatbestand jener Verstümmelungen, sondern ganz be- 
sonders die Geschichte der Entstehung derselben zum Gegenstande 
seiner Ausführungen gemacht habe, 

(Fortsetzung folgt.) 


Auszüge und Besprechungen. 


M. Delalain: Division eongEnitale de la voüte palatine, vari6ts 

post6rieure. (Gazette hopitaux 1890, Nr. 136.) 

Verfasser beschreibt den von ihm angewandten künstlichen 
Verschluss eines angeborenen Gaumendefectes, welcher Defect als 
Fissur zwischen dem linken seitlichen Schneidezahne und dem 
Eckzahne beginnt, schief bis zur Medianlinie läuft, von wo aus 
er, ungefähr in der Höhe einer queren Verbindungslinie der ersten 
Molaren, den harten und weichen Gaumen breit durchsetzt. Die 
durch dergleichen Defecte hervorgerufenen physiologisch-pathologi- 
schen Störungen waren auch hier vorhanden. 

Um der Gaumen- und Pharynxmuskulatur vollkommen freien 
Spielraum zu lassen und die Ränder des Defectes vor Druckreiz 
zu schützen, construirte Verfasser einen Kautschukobturator in der 
Weise, dass dieser nur innen am Alveolarfortsatze auflag und die 
übrige Partie des Gaumens überbrückte, und zwar ist die Platte 
in der Mitte bauchig hervorgewölbt, nasalwärts concav. Es soll 
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diese Construction einmal die Aussprache der Zahnlaute erleich- 
tern, zum anderen ermöglichen, dass das sich ansammelnde Nasen- 
secret durch eine in der Vorwölbung angebrachte, hinter den oberen 
Centralschneidezähnen mündende Goldcanäle bequem nach aussen 
gelangt. Die hintere Partie des Obturators, der Appendix, be- 
steht aus einem einfachen, dünnen, bei der Bewegung der Gaumen- 
muskulatur mit beweglichen Kautschukblättchen (voile mobile), das 
mit dem Vorderstücke durch ein Charnier verbunden ist. Nas 
Ganze ist mit Goldklammern beiderseitig an die Molaren befestigt. 


Der Kranke konnte nach Einsetzen der Prothese wieder alle 
normalen Functionen verrichten; nur die Stimme behielt nasalen 
Beiklang, da das Kautschuksegel keinen genügenden Abschluss 
zwischen Nasen- und Rachenhöllle bildet. 


[Verfasser sieht bei seinem Obturator mit Recht den grossen 
Vortheil in der unbeschränkten Bewegungsfähigkeit der Muskulatur. 
Allein der Patient muss die schlechtere Sprache und die grössere 
Unbequemlichkeit (z. B. dem Süersen’schen Obturator gegenüber) 
mit in Kauf nehmen; denn durch Jie bauchige Vorwölbung der 
Gaumenplatte wird der Mund bedeutend verengt, und ich kanu 
mir nur denken, dass die Aussprache der Zahbnlaute dadurch 
schlechter statt besser wird, besonders hier, wo Patient noch alle 
Schneidezähne hat. Auch die Entleerung des Nasensecretes durch 
-die Canüle in den Mund gehört wohl nicht zu den Annehmlich- 
keiten. 


Die im Texte des Originales nicht recht deutlich gehaltene 
Ausführung wird durch Illustrationen ergänzt, auf die ich deu 
Interessenten verweisen möchte. ] Brubacher. 


Mauezka: Die Zuhnheilkunde in forensischer Beziehung. (Oesterr.- 

Ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 1892, 3. u. 4. Heft.) 

In unserer Fachliteratur finden wir dieses Kapitel bisher kaum 
angedeutet, und längst schon war es der Wunsch unseres Redacteurs, 
diesem Thema eine grössere Aufmerksamkeit zu widmen. Freilich 
ist der Zahnarzt bislang in gerichtlicher Beziehung noch sehr wenig 
herangezogen wordeu, doch möchte dieses seine Erklärung darin 
finden, dass überhaupt ein enger wissenschaftlicher Ralımen noch 
nicht besteht, der dem praktischen Zahnarzte als Richtschnur 
dient. Auch der Gerichtsarzt selbst hat auf die Verhältnisse der 
Zähne bisher seine Aufmerksamkeit weniger gerichtet, wahrschein- 
lich weil auch ihm die Unterlagen fehlten. Dr. Hans Mauczka 
hat es neuerdings versucht, an der Hand der gerichtsärztlichen 
Lehrbücher von Casper-Liman, Hofmann und Schauen- 
stein, sowie Maschka’s grossem Handbuche die Bedeutung der 


Auszüge und Besprechungen. 185 


Zähne für gerichtliche Medicin eingehend zu besprechen, und zwar 
wählte derselbe für sein erstes Kapitel die Bedeutung der Zähne 
für die Feststellung der Identität a) in Bezug auf die Bestimmung 
des Lebensalters, b) des Geschlechtes, c) der Rasse. 


Bei der Bestimmung des Alters muss man sich erinnern, dass 
in erster Linie der Durchbruch der Zähne eine Störung erleiden 
kann, entweder durch Verspätung oder Verfrühung des Zahnens; 
im ersteren Falle muss man berücksichtigen, dass eine Störung 
der Zahnung, also ein verspäteter Durchbruch, meistens durch 
Rhachitis bewirkt wird. Diese wieder tritt meistens nach dem 
7. bis 8. Lebensmonate auf, also zu einer Zeit, wo die Incisivi 
schon zum Durchbruche gekommen sind. Von da ab freilich tritt 
Stillstand oder mindestens Unregelmässigkeit in der Zahnung ein. 
Wenn von 17578 Neugeborenen in der Pariser Maternit& nur 
drei Kinder mit Zähnen geboren wurden, zwei mit oberen cen- 
tralen Schneidezähnen, das dritte mit unteren centralen, so hat 
diese Erscheinung, so gering diese Zahl ist, doch eine forensische 
Bedeutung für die Lehren von den Spätgeburten insofern, als sie 
beweist, dass normal ausgetragene Früchte Zähne auf die Welt 
bringen können. 

Da der Durchbruch der Zähne ein individuell weit abweichen- 
der ist, so kann er für die Bestimmung des Alters nur annähernd 
benutzt werden; viel wichtiger ist, worauf Magitot schon längst 
hingewiesen hat, die Beschaffenheit des Zahnsäckchens und Zahn- 
scherbchens. Eingehend hat sich Zuckerkandl hiermit be- 
schäftigt. Die vor der Geburt im Munde herrschenden Verhält- 
nisse sind schon früher, wenn auch in grobanatomischer Form 
erwähnt worden, z. B. ist bei einer ausgetragenen Frucht die 
Kronenfläche des zweiten Milchmolaren theilweise gebildet, bei 
nicht fertig gebildeter Kronenfläche des ersten Milchmolaren da- 
gegen ist zu constatiren, dass die Frucht als nicht ausgetragen zu 
betrachten ist. Weitere Angaben für das intrauterine Leben hat 
Toldt noch gemacht. 

Die Abnutzung der Zähne ist von Wichtigkeit für die Alters- 
bestimmung. Schluss des Foramen apicale deutet auf ein höheres 
Alter. Die zwanzig Milchzähne sind durch ihr Verhalten maass- 
gebend für die Altersbestimmung von 1 bis 7 Jahren. Von 7 bis 
24 Jahren ist in gleicher Weise wichtig der Zahnwechsel und das 
Verhalten und die Entwicklung des Dentinkeimes, also der Zahn- 
wurzeln. 

Die Geschlechtsbestimmung soll nach der Grösse der Zahn- 
kronen und Wurzeln möglich sein und legt der Verfasser Mühl- 
reiter’s Anatomie des menschlichen Gebisses und Parreidt’s 
Messungen der männlichen und weiblichen Incisivi zur Grundlage 
folgender Tabelle: 
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anbauen — ern eiRee ern er rn mn] 


Seitliche Incisivi 


Canini 


Kronen- | Kronen- | Kronen- | Kronen- | Kronen- 
länge | breite ; länge | breite | länge 


Mann / oben 8,5 10,7 6710 9,4 7,8 10,8 
\ unten! 85,5 9,6 6 ı 97 6,8 11,2 
Weib / oben 8,3 10,2 64 9,0 7,3 9,8 
unten 5,8 9,2 6,8 9,4 6,4 Ä 10,1 


Hiernach übertrifft der obere Eckzahn den oberen mittleren 
Schneidezahn um O,ı mm au Länge, im weiblichen Kiefer ist er 
dagegen um 0,4 mm kürzer. [Ob zu einer so bestimmten Angabe 
die Messungen zahlreich genug sind?] Der Längenunterschied zwi- 
schen männlichem und weiblichem Eckzahn beträgt für die oberen 
i mm und für die unteren 1,ı mm. Auch die Kronenbreite ist nach 
der aufgestellten Tabelle vorzugsweise für die Eckzähne auffallend. 


Durch Casuistik sucht der Verfasser im Weiteren nachzuweisen, 
dass die physiologische und pathologische Natur der Zähne eben- 
falls zur Identitätsfeststellung dienen kaun, und erwähnt im phy- 
siologischen Theile vorzugsweise: 1) Anwesenheit von Milch- 
zähnen ; 2) beginnender und beendeter Zahnwechsel; 3) Durch- 
bruch des dritten Molaren; 4) Abnutzung; 5) seniler Zahnausfall 
infolge der Alveolaratrophie. 

Hinsichtlich der Pathologie. 1) Anomalien: a) Embolie; 
b) Kronenodontome [? Ref.]; c) Zwillingszähne. 

2) Anomalien der Stellung, welche betreffen kann: 
a) einzelne Zähne; b) ganze Zahnreihen. 

3) Structuranomalien: a) Erosionen; b) Hutchinson’s 
Defecte. 

Unter 4) Zahncaries führt der Verfasser Schmelzabra- 
sion und keilförmige Defecte an den Zahnhälsen an; in bei- 
den Fällen kann aber wohl von einem cariösen Processe nicht die 
Rede sein. 

Unter Veränderungen, die durch Gewohnheit erworben sind, 
wird Rechts- und Linkshändigkeit erwähnt. Galippe hat ver- 
mittelst der Piknometermethode festgestellt, dass sich die Dichte 
der Zähne rechterseits auf 2,11, liukerseits auf 2,09 stell. Nach 
Merriolle sollen bei Rechtshändern die Kiefer der linken Seite 
weniger entwickelt sein, ebenso soll eine Dentitio difficilis des 
dritten Molaren häufiger links vorkommen, während bei Links- 
händern eine grössere Dichtigkeit und ein grösseres Volumen der 
linken Unterkieferseite beobachtet wird. Interessant und einer sorg- 
fältigen Untersuchung werth ist die Behauptung, dass bei Links- 
händern rechterseits und bei Rechtshändern linkerseits Caries häu- 
figer auftritt. Ob nun der Mensch Rechtshänder durch Atavismus, 
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Linkshänder durch krankhafte Vererbung wird, wie Galippe be- 
hauptet, bleibt noch zu beweisen; von grossem Interesse würde 
aber ein reichliches Materialstudium über den Einfluss der Rechts- 
und Linkshänder auf Kiefer und Zahnentwicklung und eventuell 
Auftreten von Caries darbieten. 


Der Einfluss der Nahrungsmittel auf die Zähne würde 
insofern von Bedeutung sein, als grob zubereitete Nahrungsmittel 
eine grössere Abnutzungsfläche an der Kaufläche hervorrufen, wo- 
bei freilich auch die spontane Usur berücksichtigt werden müsste. 


Raucherzähne zeigen in erster Linie die sogenannte 
Pfeifenusur, eine kreisrunde Ausschleifung in der Gegend des 
kleinen Incisivus und des Caninus auf einer Seite. Hier führt 
Verfasser zwei Fälle an, wo die Identität der betreffenden Indi- 
viduen in der That festgestellt wurde. 


Professionelle Deformationen. Bei Schuhmachern sollen 
infolge der Verwendung der Zähne zum Fadenziehen beim Pechen 
fast alle Zähne angegriffen sein und Fissuren, Luxationen oder gar 
Fracturen zeigen. Ebenso sollen bei Glasbläsern häufig Fracturen 
der vorderen Zähne beobachtet werden, und endlich sollen bei 
Perlbläserinnen durch Rotations- und Vor- und Rückwärtsbe- 
wegung der Blasröhrchen zwischen den Zähnen Usuren gebildet 
werden. j 


Störungen aus chemischen Ursachen. Bei Einwirkung 
des Kupfers (Kupferschmiede) finden sich scharf begrenzte grün- 
liche Flecken auf den Zähnen, die auf mechanische Weise kaum 
ganz zu entfernen sind. 


Bei Einwirkung des Bleies ist der Bleisaum des Zahnfleisches 
und der Zähne charakteristisch. Derselbe beginnt an der Zahn- 
grenze als ein 2—3 Linien breiter, schiefergrauer Saum, allmählich 
in eine mattviolette Färbung übergehend, die nun das ganze Zahn- 
fleisch annehmen kann. Dasselbe verdünnt sich, verliert an Um- 
fang, die interdentalen Papillen und der freie Zahnfleischrand 
schwinden, und es tritt scheinbare Verlängerung und wirkliche 
Lockerung der Zähne ein. Die Zähne sehen nun an den ent- 
blössten Hälsen dunkelbraun, an den Kronen hellbraun aus. (Ein- 
fluss von Schwefelblei). 


Nach Quecksilbereinwirkung beobachten wir Intumesceuz 
und bläuliche Färbung der Gingiva, Anschwellung des freien Randes 
des Zahnfleisches und der interdentalen Papillen, Retraction des 
Zahnfleisches, freien Zahnhals, chronische Periostitis, Lockerung 
und endlich Ausfallen der Zähne. Begleiterscheinung Ptyalismus. 

Professor Hesse hat endlich auf die Berufskrankheit der 
Bäcker aufmerksam gemacht, infolge der Umbildung von Stärke 
und Zucker in Milchsäure und daraus resultirender Zahncaries, 
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[Hier würde noch anzureihen sein die Krankheit der Mund- 
schleimhaut und der Zähne unter dem Einflusse von Diabetes 
mellitu. Der im Biute durch Hemmungsumbildung angehäufte 
Zucker wird durch die Speicheldrüsen in die Mundhöhle ausge- 
schieden und in Milchsäure übergeführt. 


Hierbei entsteht nun freilich seltener Zahncaries, sondern eine 
Gingivitis, Anschwellung des Zahnfleisches, der interdentalen 
Papillen, Loslösuug des freien Randes, scheinbare Verlängerung 
der Zähne, Lockerung derselben u. s. w. Ref.] 


Dass zahnärztliche Arbeiten von grosser Wichtigkeit 
für den Identitätsnachweis sind, liegt so nahe, dass es überflüssig 
ist, näher darauf einzugehen. 

Hiermit schliesst der erste Theil dieser hochinteressanten Ar- 
beit, dem sich ein zweiter über Verletzungen der Zähne anreiht. 
Ich nenne diese Arbeit, die der Verfasser aus der Literatur zu- 
sammengestellt hat, deshalb interessant, weil sie Material in Fülle 
darbietet zur weiteren Beobachtung. Wenn aus zahnärztlichen 
Kreisen eine Reihe von Collegen sich finden, die dieses Thema 
gemeinschaftlich bearbeiten, so wird in unserer wissenschaftlichen 
Literatur eine grosse Lücke ausgefüllt werden. 

Im zweiten Theile seiner Arbeit bespricht der Verfasser 1) die 
Verletzung der Zähne selbst; 2) Verletzung durch die Zähne; diese 
a) durch Menschenzähne, b) durch Thierzähne. 

Die Verletzungen, die die Zähne durch äussere Gewalten er- 
leiden können, sind einzutheilen in: 1) Luxationen; 2) Fracturen. 
Beide Verletzungen führen in den meisten Fällen zum Verluste 
des betreffenden Zahnes, sei es als unmittelbarer Effect der ge- 
setzten Verletzung, oder später infolge einer nothwendig werdenden 
Extraction. Beide Verletzungen bezeichnet der Verfasser in foren- 
sischer Beziehung als Einschlagen der Zähne, warum bei einem 
richterlich abzugebenden Gutachten zu unterscheiden ist: 

1) einfache schwere körperliche Beschädigung; 

2) qualificirte schwere körperliche Beschädigung; 

3) leichte körperliche Beschädigung mit sichtbaren Merkmalen 
und Folgen. 

Der Verfasser hat dem Weiteren das österreichische Straf- 
gesetzbuch unterbreitet und mit grossem Rechte überhaupt darauf 
hingewiesen, dass es fraglich ist, ob der Verlust eines oder mehrerer 
Zähne ohne Complication als eine schwere körperliche Verletzung 
anzusehen sei. In dieser Beziehung stehen sich die beiden Ge- 
richtsärzte Schumacher und Doll vollständig gegenüber, indem 
der eine schwere Körperbeschädigung annimmt, während der andere 
sie vollständig negirt. 

Die Interpretation der schweren Verletzungen im allgemeinen 
sind bis jetzt zwischen Juristen und Aerzten noch sehr abweichend 


Auszüge und Besprechungen. 189 


und würde wohl bei Verlust von einem oder mehreren Zähnen 
ohne weitere Complicationen kaum für dieselben anzunehmen sein. 
Es wären hieran wohl noch weitere Fragen zu knüpfen, vielleicht 
Verlust von Zähnen durch eingelegte Gummiringe u. 8. w. 

Was die Verletzungen der Zähne durch Menschenbiss betrifft, 
so bezeichnet Verfasser den Zahn als Waffe und reiht ihn den 
stumpfkantigen Instrumenten ein. Die durch den Zahn gesetzten 
Verletzungen sind: 1) Excoriationen und Abschürfungen, welche 
in der forensischen Praxis als Verletzungen sui generis betrachtet 
werden; 2) Contusion oder Quetschung, wobei die einwirkende Ge- 
walt den Widerstand der getroffenen Hautstellen nicht zu über- 
winden vermag, wobei jedoch eine Gefässzerreissung und eine 
subcutane Blutung herbeigeführt wird; 3) Wunden. Die durch 
Zähne bewirkten Trennungen des Zusammenhanges organischer 
Gebilde mit gleichzeitiger Trennung der äusseren Hautdecke be- 
zeichnet man als Bisswunden, welche wir beobachten als einfache 
Quetschwunden oder als Quetschrisswunden. 

Die frühere Annahme, alle im Zorne zugefügten Bisswunden 
als vergiftete zu bezeichnen, ist hinfällig geworden, da durch die 
Arbeiten Miller’s eine Menge von pathogenen Mikroorganismen 
in der Mundhöhle gefunden wurden, deren Eindringen in eine 
Wunde septische Erscheinungen hervorzurufen vermögen, und lässt 
sich mit diesen Thatsachen die specifische Natur der Bisswunden 
nicht mehr vereinen. 

Bezüglich der Beurtheilung von Bisswunden lässt sich für den 
Gerichtsarzt keine allgemein geltende Norm aufstellen, da jeder Fall 
seine eigene Beurtheilung verlangt. In den meisten Fällen möchte 
wohl eine schwerere Körperverletzung vorliegen. Complicirt kann 
die Beurtheilung noch werden durch Uebertragung von Syphilis 
durch Bisswunden. 


Wichtiger in forensischer Beziehung sind jene Traumen, welche 
durch die Kauwerkzeuge der Thiere erzeugt worden; denn während 
sich Menschenbisse durch eine gewisse relative Gutartigkeit aus- 
zeichnen, sind Verletzungen durch die Kauwerkzeuge grösserer 
Hunde und Pferde nicht nur ausgedehnter, sondern eine Infection 
mit Lyssa oder Rotz noch zu fürchten. In erster Linie ist die ge- 
naueste Untersuchung des Thiergebisses nothwendig, da Anomalien 
häufig vorkommen; normal hat das Hundegebiss folgende Formel: 


3 „1,4 2 
Die Schneidezähne sind meist klein, der äusserste laterale 
ziemlich vergrössert, die grossen, seitlich etwas comprimirten 
Eckzähne haben median- und lateralwärts eine scharfe Leiste, 


die Prämolaren nelımen von vorn nach hinten an Grösse zu 
und haben sämmtlich eine stark entwickelte Schneide Der 
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letzte obere Prämolar (Fleischzahn) ist bedeutend grösser als der 
vorletzte, während dieser Unterschied im Unterkiefer fehlt. Die 
beiden oberen Molaren haben breite Kronen, doch ist der letzte 
erheblich kleiner. Der erste Molaris des Unterkiefers, ebenfalls 
der Fleischzahn, besitzt eine wohlentwickelte Schneide, die mit 
der Schneide des oberen Fleischzahnes (des vierten Praemolaris) 
articulirt insofern, als der distale stumpfe Absatz mit dem flachen 
breiten Theile des oberen Molaren in Articulation tritt. Die 
zweiten und dritten unteren Molaren sind sehr klein. Schliessen 
sich beim Hunde die Kiefer, so schieben sich die unteren Canini 
zwischen die des Oberkiefers und . den lateralwärts gelegenen 
grossen Schneidezahn. | 

In forensischer Beziehung ist die Kenntniss dieser anatomi- 
schen Verhältnisse von Wichtigkeit, ebenso die Kenntniss, dass 
der Hund auf verschiedene Weise beistt.e Beim Erfassen eines 
minder starken Organes, z. B. einer Hand, kann der Abdruck 
sämmtlicher Zähne oder mindestens eines grossen Theiles der- 
selben zurückbleiben, während das Ergreifen eines grösseren oder 
runden Körpers das Thier zwingt, von der Seite zu beissen, und 
es werden sich die Bissstellen entsprechend den Eindrücken der 
drei oben näher bezeichneten Zähne befinden müssen. Die Lage 
der Bissstellen und die Distanz der beiden durch die Zähne des 
Oberkiefers bewirkten Bisswunden lassen Schlüsse ziehen auf die 
Entstehungsart der Verletzung. 

Pferdebisse sind leicht zu erkennen an den in zwei gebogenen 
Linien augeordneten Eindrücken der Schneidezähne, die mit ihrer 
Concavität einander zusehen. 

Zwei Fragen sind es hierbei vorwiegend, die in forensischer 
Beziehung aufzustellen sind: 1) Ist die gesetzte Wunde durch ein 
Thier, und zwar durch welches, hervorgebracht? 2) Welches ist 
der Grad der Verletzung? 

Wenn der Verfasser nach einigen weiteren flüchtigen Andeu- 
tungen hiermit die Arbeit abschliesst, so liegt es wohl nahe, dass 
diese damit nicht erschöpft sein kann, denn wir kennen eine Reihe 
von Verhandlungen, wobei es in einzelnen Fällen fraglich, in auderen 
positiv nachgewiesen war, dass solche Verwundungen, wiederum in 
einzelnen Fällen sogar mit tödlichem Ausgange, durch andere Thiere, 
z. B. Ratten, Katzen, Schweine u. s. w., veranlasst worden sind, und 
wir sehen hieraus, wie wichtig das Studium der Thiergebisse in 
forensischer Beziehung sein kann. Schneider (Erlangen). 


— 


Spaulding (Bedford): A Tooth Lodged in the Left Lung for Nearly 
Three Month. (Ohio Journ. of Dent. Science, Band XII, Nr. 4, 
April 1892.) 

Etwa den 6. October 1891 liess sich Frau A. den Oberkiefer 
von den noch vorhandenen Zähnen und Wurzeln säubern und nahm 


Auszüge und Besprechungen. 191 


zu dem Zwecke Stickstoffoxydul. Nachdem fünf Zähne ausgezogen 
waren, erwachte sie, wurde aber mit Gewalt niedergehalten, bis die 
übrigen wenigen Zähne extrahirt waren. Während der Operation 
wehrte sich Patientin sehr, und die Athmung wurde erschwert. Zu 
Hause wieder angekommen, klagte sie über Herzbeklemmung und 
ein Gefühl, als ob sie ersticken sollte. Sie konnte nicht auf der 
linken Seite liegen. Nach einer Woche bekam sie Husten mit 
reiehlichem Auswurfe von Eiter, manchmal mit Blut gemischt. 
Das ging etwa 21/, Monate so fort, wobei sie bedeutende Schmer- 
zen in der linken J,unge hatte. Eines Tages hustete sie endlich 
ein Zahnstück aus, das aus ®/, der Krone und !/, der Wurzel 
eines oberen Weisheitszahnes, mit messerscharfem Rande, bestand. 
Einige Stunden später fühlte sie sich sehr erleichtert, die Empfind- 
lichkeit in der I,unge verringerte sich, der Husten hörte auf, und 
sie erlangte sehr schnell ihre frühere Gesundheit wieder. 
Parraidt. 


Dr. K. Morelli: Die Entfernung eines verschluckten und in der 

Speiseröhre eingekeilten Kunstzahnes. (Odontosköp, I. Jahrg., 

3. Heft, Mai 1892.) 

Frau J. Sz. bekam (vor etwa 1!/, Jahren) während des Wasser- 
trinkens einen Erstickungsanfall und bemerkte zugleich, dass ihr 
Kunstzahn fehlte. Verfasser untersuchte die Patientin eine Stunde 
später und fand den Fremdkörper ungefähr im oberen Drittel 
des Oesophagus. Mit einem Gräfe’schen Münzenfänger gelang 
es, den Zahn herauszuziehen, der an einer 31/, cm langen und 
2,3 cm breiten Platte befestigt war, an deren Enden noch 5 mm 
und 7 mm lange und 1 mm breite Goldklammern angebracht waren. 
Der Zahn entsprach dem linken grossen Schneidezahne, die Klam- 
mern umfassten die Eckzähne. Parredt. 


Ferdinand Graf Spee (Kiel): Die Verschiebungsbahn des Unter- 
kiefers am Schädel. (Archiv f. Anat. u. Physiol. 1890, 5. u. 6. Hft., 

8. 286 ff.) 

Die Studie erstreckt sich nur auf den Gang solcher Bewe- 
gungen des Unterkiefers, bei denen die Kauflächen der Zähne in 
Contact bleiben oder nur durch eine ganz dünne Schicht von 
Speisen getrennt sind; sie begreift also nicht die Oeffnungs- und 
Schliessungsbewegungen in sich, sondern nur die eigentlichen Mahl- 
hbewegungen. | 

Da die Zähne unbeweglich in den Kieferknochen stecken, 
demnach jede Bewegung des Unterkiefers zugleich auch von den 
Zähnen desselben mitgemacht werden muss, so ist die Bewegungs- 
bahn der Zähne der Ausdruck für die Bahn, die der Gelenkkopf 
an der Schädelbasis beschreibt. Die Bewegungsbahn der Zähne 


192 Auszüge und Besprechungen. 


aber ist an deren Schliffläche zu erkennen, denn diese entsteht 
durch Verschiebung der Zähne aneinander, muss also conform 
sein der Bahn, worin die Zähne des Unterkiefers bewegt wurden. 
Man beobachtet an fast allen intact erhaltenen Gebissen, besonders 
an den mit glatt abgeschliffener Kaufläche der Mahlzähne, einen 
am Oberkiefer abwärts convexen, am Unterkiefer aufwärts con- 
caven Bogen, dessen Krümmungsradius sich durch Construction 
bestimmen lässt. Beschreibt mau mit diesem Radius einen Kreis- 
bogen, so liegen alle oder fast alle Berührungspunkte der Kau- 
flächen, ebenso der vordere Punkt des Unterkiefergelenkkopfes 
auf demselben, beziehungsweise einem gleich grossen Cylinder- 
mantel; die Bewegung geschieht sonach in Kreisforrm. — Rein 
transversale oder seitliche Bewegungen des Kiefers kommen wohl 
beim Kauen in grösserem Maasse nicht vor. 


Wenn auch die sagittale oder Vorschubbewegung des Unter- 
kiefers im Mittel nur 1!/, cm beträgt und beim Kaugeschäfte ledig- 
lich !,—?/, dieser Bewegungsmöglichkeit in Anspruch genommen 
wird, so würden dennoch die Berührungspunkte beider Zahnreihen 
beträchtlich vermindert werden für den Fall, dass die Kauflächen 
nicht einen Bogen, sondern eine Ebene bildeten. Dieses kommt 
wohl beim natürlichen Gebisse vor, aber als Ausnahme; hier er- 
folgt dann auch die Verschiebung des Unterkiefers in gerader 
Bahu, weil der Gelenkhöcker kaum vorhanden oder ungemein 
niedrig ist, da der Gelenkkopf wegen Verkürzung des Kieferastes 
einseitig nicht in der Fossa articularis stand oder wegen abnormer 
Dicke beiderseitig nie darin gestanden haben kann oder aus anderen 
Gründen nur theilweise die Fossa ausfüllte. In diesen Ausnahme- 
fällen haben sich, wie wir sehen, die starren Theile des Kauapparates 
gegenseitig zu einem wohlfunctionirenden Ganzen angepasst. 


Anders gestaltet sich die Sache, wenn die natürlichen Zähne 
durch künstliche ersetzt und statt im Bogen parallel gestellt werden: 
der Gelenkmechanismus bedingt in der Regel, wie oben erwähnt, 
eine bogenförmige Bewegung des Unterkiefers beim Vorschieben; 
die obere und untere Zahnreihe werden sich deshalb bei paralleler 
Anordnung nur noch an einigen wenigen Punkten berühren. Der 
Nutzeffect für das Kauen wird dadurch ein viel geringerer sein 
und last not least das Stück bei sonst noch so guter Construction 
sehr leicht schaukeln, denn je mehr Berührungspunkte der Zähne 
ceteris paribus gegenseitig da sind, desto weniger kann eine Hebel- 
wirkung eintreten. Bei Herstellung ganzer künstlicher Gebisse sind 
daher die Zähne immer so zu stellen, dass die Kaufläche der oberen 
Zahnreibe einen nach abwärts convexen und die der unteren nach 
aufwärts concaven flachen Bogen bildet. 

Leider wird beim Anfertigeu von Prothesen hierauf zu wenig 
Gewicht gelegt, und ich muss dem Verfasser theilweise beistimmen, 
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wenn er sagt: „dies Verhältniss findet sich im Texte anatomischer 
Werke nicht berücksichtigt“ und „ebensowenig hat es bei plastischen 
Nachbildungen menschlicher Gebisse durch Zahntechniker oder an 
den in Paris angefertigten Präparaten menschlicher Schädel mit 
künstlich eingesetzten Zähnen eine verständige Berücksichtigung 
gefunden, indem sich häufig vielmehr eine unberechtigte Tendenz, 
die Mahlflächen der Zähne in einer horizontalen Ebene anzuord- 
nen, zu erkennen giebt.“ 

[In dem anatomischen Theile der Lehrbücher über Zahnheil- 
kunde, ebenso in den Büchern der Zahnersatzkunde finde ich 
durchschnittlich die Angabe, dass der erste obere Molar weiter 
hervorrage als die Prämolaren und übrigen Molaren, und umge- 
kehrt bei den unteren Mahlzähnen;, Zuckerkandl z. B. sagt: 
„der obere Kauflächencomplex ist leicht convex, die untere Kau- 
fläche entsprechend leicht concav“; nirgends aber finde ich die 
Angabe des „Warum“, des „inuigen Zusammenhanges zwischen 
Gestaltung der Kaufläche und des Gelenkmechanismus im engsten 
Sinne“, wie es uns Graf Spee hier schildert, und darin liegt der 
besondere Werth des Aufsatzes für die Zahnersatzkunde. ] 

Brubacher. 


Fripp: Three Cases of Imperfeet Dentition in the Same Family. 
(Decemberheft 1891 des Journ. of the British Dental Association.) 
Verfasser veröffentlicht drei Fälle von unvollkommener Den- 

tition in derselben Familie, die ein gewisses Interesse darbieten, 

weil sie selten zur Beobachtung gelangen. Dieselben sind in fol- 
gender Weise dargestellt: Der erste Patient, männlich oder weiblich 
ist nicht gesagt, ist 20 Jahre alt, besitzt folgende Zähne: 

6.5. 4 8. 1.|ı. 83. 4. 5. 6. 


b. 4. 3. 2. 1.|1. 2. 3. 4. Bd. 6. 


Die beiden oberen Centralschneidezähne sind klein, aber wohl- 
geformt; die Seitenschneidezähne fehlen im Oberkiefer. Die Augen- 
zähne sind klein und von kegelförmiger Gestalt, die Bicuspidaten 
wohlgeformt, aber zwergartig. Molaren sind im ÖOberkiefer nur 
einer an jeder Seite. 

Im Unterkiefer sind sämmtliche Schneide-, Eck- und kleine 
Backzähne vorhanden, jedoch nur ein Molar an der linken Seite, 

Der zweite Patient, 18 Jahre alt, weiblichen Geschlechtes, 
besitzt folgendes Gebiss: 

6. 5. A. 3. 1. |1. 3. 4. 6. 
4 3, 2. 8. 4 5b. 6. 
un NEBEN 

Milchmolar 

In diesem Falle sind die Centralschneidezähne im Oberkiefer 
gut ausgebildet, stehen aber einen halben Zoll auseinander. Die 
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Seitenzähne fehlen auch hier. Die Augenzähne sind klein und 
kegelföürmig. An der linken Seite ist nur ein Prämolar vorhanden, 
während an der rechten die normale Zahl zum Durchbruch gelangt 
ist. Die Gestalt der beiden rechten Prämolaren ist verkrüppelt. 
Von Molaren befindet sich einer an jeder Seite des Oberkiefers. 

Der Unterkiefer besitzt nur einen Schneidezahn, und zwar 
den rechten seitlichen. Die Eckzähne sind klein und spitz, und 
von Prämolaren sind zwei, einer in jeder Kieferhälfte enthalten. 
An der linken Seite ist der zweite Milchbackzahn noch vor- 
handen, und ein kleiner permanenter Molar nimmt die Stelle des 
zweiten Molaren ein. Auf der linken Seite fehlen die Molaren 
überhaupt. 

Im dritten Falle ist Patient 11 Jahre alt und sein Gebiss 
giebt folgendes Schema wieder: 

6. 5. 4. 8. 1.1. 3.4.6. 6. 


6. 3. 2. 1.]1. 2. 3. 4.6. 6. 


Die beiden oberen Centralschneidezähne sind wohlgestaltet, 
stehen aber einen viertel Zoll auseinander. Die Seitenschneide- 
zähne fehlen auch hier. Die Augenzähne sind temporär, ebenso 
vierter und fünfter als Milchbackzähne beiderseits. Der 6jährige 
Molar ist an jeder Seite vorhanden, wohlgeformt, aber klein. Im 
Unterkiefer ist nach Verfassers Ansicht noch das ganze Milchzahn- 
gebiss vorhanden. Der 6jährige Molar ist zum Durchbruch ge- 
langt, wohlgeformt, aber unter normaler Grösse. 

Weder Vater noch Mutter hatten irgend eine Abnormität ihres 
Gebisses aufzuweisen, ebenso waren die älteren Kinder dieser Fa- 
milie frei davon. Dem Aufsatze sind Abbildungen der Original- 
kiefer beigegeben. Schmidt (Lübeck). 


Prof. Dr. L. Hollaender: Impaction eines Milcheckzahnes tief 
im Kiefer bei normalem Durehbruche des bleibenden Eck- 
zahnes. (Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1892, VIII, 
Heft 2.) 

Ein circa 30jähriger Mann brachte dem Verfasser den vor 
drei Jahren extrahirten linken oberen Eckzahn, der ganz gesund 
aussah und nur wegen einer seit dem Durchbruche dieses Zahnes 
im elften Lebensjahre bestehenden starken Eiterung entfernt worden 
war. Die Eiterung hörte aber trotz der Extraction nicht auf und 
es war oberhalb der Lücke eine kleine, haselnussgrosse Geschwulst 
fühlbar. Dicht darunter, an der facialen Seite des Proc. alveolaris, 
eine Fistel, die rahmigen Eiter absondert. Von dem Fistelgange 
aus wurde mit einem löffelförmigen Hebel ein vollständig normal 
entwickelter linker Eckzahn zu Tage gefördert, der nirgends eine 
Spur von Resorption zeigte. Brubacher. 
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Carl Rösc: Ueber die schmelzlosen Zahnrudimente des Menschen. 
(Verhandl. d. deutsch. odontolog. Ges., Bd. IV, Heft 1 u. 2.) 
Baume beschrieb zuerst kleine reiskorngrosse, sclımelzlose 

Zahnrudimente beim Menschen, die er in der Gegend der Prä- 

molaren auffand und als Reste des dem Menschen fehlenden zweiten 

und vierten Molaren ansieht. Er und spätere Forscher beobachteten 
sie häufiger im Unterkiefer als im Oberkiefer. Röse durchsuchte 
die anatomischen Sammlungen in Jena, Heidelberg, Strassburg, Frei- 
burg und Basel, im ganzen 1783 Schädel, darunter 1188 mit Unter- 
kiefer, und er entdeckte an 48 Schädeln 62 schmelzlose Zahnrudi- 
mente, die sich jedoch in 2,4 Proc. der Gesammtfälle im Ober- 
kiefer und nur in 1/, Proc. im Unterkiefer fanden. Ausserdem 
vertheilten sie sich auf den ganzen Kiefer, wenn auch die Gegend 
der Prämolaren mit 67 Proc. participirte.e Die Rudimente waren 

1—8 mm lang und !%,—1!/, mm dick und lagen stets auf der 

facialen Fläche des Kieferrandes; im Innern hatten sie eine kleine 

Pulpahöhle. Der mikroskopische Befund weicht von dem des nor- 

malen Dentius insofern ab, als die Dentinröhrchen unregelmässig 

angeordnet und von einer dicken Cementschicht amwachsen, zu- 
weilen durchwachsen sind. 

An Kinderschädeln waren sie nie zu entdecken, und überall, 
wo sie auftraten, waren die Zähne verloren gegangen, oder es 
zeigten sich Spuren periostitischer und ostitischer Processe. Die 
schmelzlosen Zahurudimente sind daher aufzufassen als patholo- 
gische Producte, die von den Ueberresten der Zahnleiste in dem 
sogenannten Gubernaculum dentis, besonders in weicheren, porösen 
Knochen auf den entzündlichen Reiz hin gebildet werden. 

Gegen die atavistische Auschauung Baume’s spricht auch 
das überaus seltene Vorkommen bei Thieren (andererseits hat Röse 
gerade bei einem Thiere, das alle vier Prämolaren hat, beim 
Rüsselbären, ein solches Rudiment gefunden) und die Lage an der 
facialen Kieferwand. Denn als Rückschlagsbildung aufgefasst, würde 
sich das Rudiment von der Zahnleiste wie die anderen Zähne ab- 
geschnürt haben und würde auf der Höhe des Alveolarfortsatzes 
zwischen den anderen Zähnen erscheinen. Brubacher. 


W. B. Conner: Some of the Results of the Early Extraetion of 

the Sixth Year Molar. (Ohio Journ. of Dent. Science, Vol. XI, 

Nr. 9, Sept. 1892, p. 413.) 

Fast allgemein wird angenommen, dass, wenn der erste Mahl- 
zahn zeitig ausgezogen wird, der zweite an seine Stelle rücke. Dies 
bestreitet Conner, indem er meint, der zweite Mahlzahn rücke 
nicht nach vorn, sondern der Kiefer mache eine rückwärtige Be- 
wegung, und zwar geschehe dies durch den Muskeldruck. Beson- 
ders die Bicuspidaten gehen einwärts, aber auch die Eckzähne 

xT. 15 
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und die Schneidezähne; der Bogen wird kleiner. Raum wird 
darum auch nicht gewonnen, wenn man etwa in Rücksicht auf 
übereinanderstehende Schneidezähne den ersten Mahlzahn auszieht, 
in der Erwartung, die Zähne könnten sich nach hinten ausbreiten. 
Die ersten Mahlzähne sollten daher möglichst conservirt werden. 
Parreasdt. 


Eugöne 8. Talbot (Chicago): The Treatment of Irregularities of 

the Theeth. (Dental Cosmos, October 1892.) 

Verfasser ist uns schon aus vielen Arbeiten über Entstehung 
und Behandlung von Zahnirregularitäten bekannt. In dieser Arbeit 
spricht er die Ansicht aus, dass die Irregularitäten im Zunehmen 
begriffen seien, dass insbesondere V- und sattelförmige Kiefer an 
Schädeln aus früheren Jahrhunderten nicht zu constatiren seien. 
Es sei nicht immer möglich, Irregularitäten zu verhindern, jedoch 
sind nach Ansicht des Verfassers zwei Grundbedingungen zu be- 
obachten: die Erhaltung der Milchzähne und die der ersten blei- 
benden Molaren. Insbesondere die frühzeitige Extraction des ersten 
Molaren zur Verhütung von Irregularitäten, welche bis auf den 
heutigen Tag geübt werde, hält Verfasser wegen der dadurch 
entstehenden verminderten Ausdehnung des Kieferwachsthums für 
eine Grundursache vieler Irregularitäten. Der Raum, welchen die 
Regulirungen benöthigten, sei nie so gross, wie der von den beiden 
ersten Molaren eingenommene, während andererseits durch regel- 
mässig ausgeübte frühzeitige Extraction der ersten Molaren schliess- 
lich hereditär schon kleinere Kiefer entständen. 

Was die Regulirungsapparate betrifft, so steht Verfasser auf 
dem Standpunkte, dass für jeden Fall ein solcher am besten selbst 
construirt werden solle, da von den käuflichen Apparaten wohl 
keiner auf mehrere Fälle genau passe. Vorstehende Kiefer em- 
pfiehlt er nur mit Benutzung des Kopfes und Alveolarfortsatzes 
als Gegenstütze zu reguliren (Kappe). Verfasser verweist auf das 
in der amerikanischen Literatur hervorragende Werk Farrar’s 
und hofft, dass in Zukunft Regulirungen mit Kautschukplatten zu den 
Seltenheiten gehören möchten. Er verweist auf Farrar’s Gold- 
schrauben, auf den von Headridge eingeführten Pianodraht, 
giebt jedoch zu, dass auch heute noch Fälle mit Platten und 
Gummizügen zu gutem Ziele geführt werden könnten. Als ein- 
faches Verfahren rühmt Verfasser die Anwendung von gerollten 
verknüpften Neusilberstreifen. Schliesslich bestreitet Verfasser die 
Möglichkeit der „jumping the bite‘ genannten, von mehreren ameri- 
kanischen Autoren referirten Regulirung. Sie soll darin bestehen, 
dass die Frontzähne des Unterkiefers weiter nach vorn, also dichter 
an die oberen Frontzähne zu beissen, wodurch aber nach Ansicht 
des Verfassers die Articulation gestört werden müsse oder aber 
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Störungen im Gelenk oder im Kieferwinkel entstehen müssten. 

Den Schluss des Vortrages bildet die Aufforderung, sich in den 

Honorarforderungen bei Regulirungen nicht vorher zu bindeu. 
Schaeffer- Stuokert. 


Norman W. Kingslioy: Adenoid Growths, Mouth-Breathing and 
Thumb-Suceking in their Relation to Deformities of tho Jaws 
and Irregular Teeth. (Dental Cosmos, Januar, Februar, Mai und 
Juni 1892.) 

Der erste Fall von Irregularität, den der Verfasser beschreibt, 
betrifft ein 12 — 13jähriges Mädchen. Die beiden Kieferreihen 
waren nach Angabe des Vaters (eines Arztes) normal bis zum 
fünften bis sechsten Jahre, in welcher Zeit das Kind wegen Asthma 
stets durch den Mund zu athmen gezwungen und gewohnt war. 
Mit dem Erscheinen der bleibenden Zähne bildete sich vom ersten 
Bicuspis jeder Seite nach vorn gehend ein Zwischenraum zwischen 
den Schneiden der beiden Zahnreihen, so dass, als Patientin in 
Behandlung kam, ein offener Biss mit weit vorstehenden oberen 
Schneidezähnen der Status praesens war. Was noch die Aetiologie 
des Falles angeht, so machten adenoide Wucherungen an der hin- 
teren Rachenwand zwar das Athmen durch den Mund nöthig, je- 
doch kann das Entstehen der Abnormität dem nicht zugeschrieben 
werden, da an der Druckstelle der bei offenem Munde wirkenden 
Muskeln,- also am zweiten Bicuspis und ersten Molaris, der Kiefer 
stets normal geblieben ist. Patientin war nie Daumenlutscher. 

Es wurden nun zunächst mittelst einer an einer Kopfkappe 
befestigten Schiene die oberen Zähne nach unten gedrückt, während 
eine Hülle über dem Kinn gleichzeitig den Unterkiefer zu fixiren, 
eventuell gegenzudrücken hatte. Nach drei Wochen schon waren 
die Zähne dem Drucke der Schiene nach unten gewichen. Verfasser 
giebt nun als Maass für den Erfolg nicht Centimeter an, sondern sagt, 
die Zähne seien um 11 Proc. herabgekommen. Er begründet diese 
neue Art der Maassangabe bei Regulirungen damit, dass in vielen 
Fällen eine Aenderung von !/,, cm schwieriger sein könne, als in 
anderen eine solche von 2 cm. Als 100 Proc. nimmt er im vor- 
liegenden Falle an die Entfernung, die sich ergiebt durch eine 
Linie, die vom Halse der Schneidezähne ausgeht bis zum Schnitt- 
punkte mit einer auf den Kauflächen der (in diesem Falle nor- 
malen) Molaren liegenden Ebene. Auf dieser gedachten Linie wird 
sich der Erfolg der Regulirung, d. h. die Abwärtsbewegung der 
Frontzähne zeigen und war der Fortschritt also nach drei Wochen 
mit 11 Proc. anzugeben. 

Mit der hierauf angefertigten Maschine aus Metall war noch 
ein federnder Metalldraht verbunden, der die Zähne nach innen 
zu bringen hatte. Durch ununterbrochenes Tragen des Apparates 


von März bis Juni gelang es, eine normale Articulation herzustellen. 
15* 
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Der nächste Fall besteht in einer Doppelregulirung. Die De- 
formität im Oberkiefer weist bei kurzer Lippe ein ausserordent- 
liches Vorstehen der Frontzähne auf, während die unteren Schneide- 
zähne schräg nach innen stehen. Für die Aetiologie ist von In- 
teresse, dass der 13—14 jährige Patient lange Zeit Daumenlutscher 
war, und zwar, wie Verfasser besonders angiebt, indem er den 
Daumen im Gelenk über die unteren Schneidezähne legte und mit 
den anderen Fingern das Kinn hielt. Verfasser will jedoch darin 
kaum eine Ursache der Abnormität erblicken können. Die Ma- 
schine zur Regulirung hatte diesesmal nicht ausserhalb des Mundes 
ihren Stützpunkt, sondern bestand aus einer getheilten Kautschuk- 
platte mit Schraubenverbindung, um eine Erweiterung des Gaumens 
zu erzielen, gleichzeitig aber die Frontzähne durch Gummizug nach 
innen bringend. Trotz erwirkter Erweiterung des Gaumens um eine 
halbe Bicuspidatenbreite stellte sich bald heraus, dass die beiden 
ersten Bicuspides gezogen werden mussten. Es wurde nun eine 
Silberplatte gestanzt, welche die Molaren und Bicuspidaten über- 
kappte, und die vier Frontzähne mit vielem Erfolge durch Gummi- 
bänder nach innen gezogen. Die Abbildung mit der Vorrichtung 
zur Erhaltung der Zähne in ihrer regulirten Stellung zeigt, dass 
die Zahnreihe ohne die Bicuspidaten eine völlig geschlossene ist. 
Wie schon erwähnt, bestand die Irregularität im Unterkiefer darin, 
dass die vier Schneidezähne völlig nach innen in einer Reihe standen 
und die Eckzähne schräg nach aussen. Merkwürdigerweise extra- 
hirte Verfasser den mittleren Schneidezahn rechts, zog den da- 
nebenstehenden seitlichen Schneidezahn mittels Gummischnur her- 
über und drängte durch federnden Metalldraht die Eckzähne nach 
innen. [Die Extraction der Eckzähne wäre ein einfacheres Vor- 
gehen gewesen. Ref.] 


Der dritte Fall betrifft ein 12jähriges Mädchen, das durch 
den vorstehenden Oberkiefer so entstellt wurde, dass es die Ober- 
lippe überhaupt nicht mit der unteren zusammenbringen konnte. 
Auffallend war hierbei das Vorhandensein von vier ausgebildeten 
kleinen Schneidezähnen, von welchen zunächst zwei geopfert werden 
mussten, um Raum für die Regulirung zu schaffen. Im übrigen 
wurde der Apparat gerade so construirt, wie im vorhergehenden 
Falle. Dabei ist noch besonders eine sinnreiche Einrichtung des 
Verfassers hervorzuheben. Damit bei dem Zurückziehen der oberen 
Schneidezähne diese nicht verlängert werden, verband der Verfasser 
mit der Metallgaumenplatte, an welcher die Gummizüge befestigt 
waren, eine an die Schneidekanten rührende schiefe Ebene, auf 
welcher dann die Rückwärtsbewegung verlaufen musste. In circa 
neun Wochen war die Regulirung vollendet und es wurde eine 
Maschine zur Fixirung der Zähne angelegt. Die Profilabbildung 
mit den nunmehr geschlossenen Lippen (die nach des Verfassers 
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Ausspruch nun ihr highest function erst ausüben konnten) zeigt 
den schlagenden Erfolg dieser Regulirung. Die Aetiologie be- 
treffend, konnte in diesem Falle constatirt werden, dass Daumen- 
lutschen, Katarrh, adenoide Wucherungen, Mundathmen, hoher Gau- 
men nicht vorhanden waren. Das Zurückziehen des Kiefers bemisst 
Verfasser mit 23 Proc. nach der angegebenen Weise. 

Es folgt alsdann die Beschreibung eines vierten, dem eben 
angegebenen sehr ähnlichen Falles, in welchem gleichfalls der 
Lippenschluss nicht vorhanden und durch die Regulirung ermög- 
licht worden war. Hervorzuheben ist, dass Patientin 18 Jahre 
alt war. 

Verfasser verbreitet sich nun über die Aetiologie dieser Fälle. 
Wie schon angegeben, ist die Vorgeschichte gerade der vier eben 
beschriebenen Fälle eine sehr verschiedene und prüft Verfasser 
speciell die von Talbot schon mehrfach aufgeworfene Frage, in- 
wieweit Mundathmen und Daumenlutschen eine Irregularität her- 
vorrufen können. Das Mundathmen und den dabei wirkenden 
Muskeldruck hält er nicht für genügend, einen Kiefer in seiner 
Form zu ändern, Daumenlutschen hat er früher wirklich für nach- 
theilig gehalten, hat aber in der Praxis viele normale Kiefer bei 
Daumenlutschern und viele Abnormitäten bei solchen, die die Ge- 
wohnheit nicht hatten, gefunden. 

Jedenfalls schliesst er, dass, wenn durch Daumenlutschen ein 
vorstehender Kiefer eutstanden wäre, die Regulirung immer gelingen 
müsse, ohne dass ein Zahn geopfert werde. Wo kein Raum für 
die Zähne nach der Regulirung vorhanden sei, könne unmöglich 
Daumenlutschen die Ursache der Irregularität sein. Da diese Fälle 
aber die häufigeren sind, müssen noch andere ätiologische Gesetze 
zu finden sein. Verfasser stellt nun für viele Fälle die Regel auf, 
dass zu grosse Zähne in zu kleinen Kiefern zu vorstehenden Kiefern 
führen können. Entweder es treten die Zähne hintereinander durch 
und der Kiefer behält seine kleine Form, oder aber die Zähne im 
Kiefer treiben denselben mit Gewalt auseinander und brechen dann 
in dem vorstehenden Kiefer nebeneinander durch. In diesen Fällen 
wird dann eine Regulirung nur mit Aufopferung eines oder zweier 
Zähne gelingen. Schliesslich lässt sich auch der sattelförmige Kiefer 
aus diesen Ursachen entstanden denken, nur mit dem Unterschiede, 
dass die treibende Kraft der durchbrechenden Zähne anstatt nach 
der Front zu an der Seite nach innen zu wirkt. . 

Schaeffer - Stuckert. 


E. Henry Neall (Philadelphia): Protrasion of the Inferior Maxilla: 
A Case in Praetice. (Dental Cosmos, December 1892.) 


Wie aus der der Arbeit beigegebenen Abbildung hervorgeht, 
steht die gesammte untere Front vor den oberen Zähnen. Ver- 
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fasser giebt das Alter der Patientin auf 32 Jahre an mit dem 
Zusatze, dass die Irregularitfät eine in der Familie erbliche sei. 
Es sind dies Umstände, die wohl viele Praktiker von einer Re- 
gulirung abgehalten hätten. Die Maschine für den Unterkiefer 
bestand in einer hinter den Frontzähnen verlaufenden, in Kaut- 
schukkappen über die Molaren fixirten Metallspange mit auf- 
gelötheten Knöpfen. Von diesen Knöpfen gingen nach jedem ein- 
zelnen Frontzahn Gummizüge. Nach fünf Wochen wurde für den 
Oberkiefer eine Metallspange mit Klammern für die Eckzähne an- 
gefertigt, durch welche letztere nach voru gezogen wurden. In 
sieben Wochen und vier Tagen war das Resultat erzielt, das in 
einem vollständig normalen Biss bestand, 
Schaeffer - Stuckert. 


Edwin T. Darby (Philadelphia): Dental Erosion and the Gouty 

Diathesis, are they Usually Assoeiated? (Dental Cosmos, Au- 

gust und September 1892.) 

Ueber die Aetiologie der Erosion haben schon viele Meinungen 
bestanden, ohne dass man sich bis jetzt für eine Theorie entschlossen 
hätte. Verfasser erwähnt zunächst die bekannten Ansichten früherer 
Autoren, wie Hunter (Erosion ist eine specifische Krankheit des 
Zahnbeines ohne Zusammenhang mit der äusseren Umgebung), Fox 
(die Ursache der Erosion ist im Speichel und Reibung der Lippen 
zu suchen), Bell (Erosion ist auf mechanische Ursachen, verbunden 
mit mangelhafter Schmelzbildung, zurückzuführen), Harris und 
Taft (Erosion muss durch Absonderung der Drüsen entstehen), 
John Tomes (die Zahnbürste verursacht Erosion), Garretson 
(Erosion entsteht durch elektrische Einflüsse), Black, Kirk und 
James Truman (Erosion ist auf Einwirkung von Säuren zurück- 
zuführen). Verfasser hat an viele hervorragende Vertreter des 
Faches Anfragen über die Entstehung der Erosion gerichtet, die 
in der Hauptsache dahin beantwortet worden sind, dass man 
Säuren und mechanische Einwirkungen bei mangelhafter Bildung 
der Zahnsubstanz als Ursache anzusehen habe. 

Verfasser war selbst von früh an der Ansicht, dass durch 
Allgemeinaffectionen die Ausscheidung der Mundschleimhaut eine 
saure werde und dass durch diese Ausscheidung die Zähne ent- 
kalkt würden. Die Häufigkeit, womit er jedoch rheumatische und 
gichtische Erkrankungen mit Erosionserscheinungen verbunden traf, 
führte ihn zu der Annahme, dass gerade diese Allgemeinaffection 
die Ursache zu der merkwürdigen Veränderung an den Zähnen 
des Patienten sein müsse. Nachdem Verfasser noch betont, dass 
wohl auch Fälle von erodirten Zähnen bei Patienten ohne die 
gouty diathesis vorkommen könnten, geht er zur Beschreibung 
einzelner, von ihm als charakteristisch angesehener Fälle über. 
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Die Therapie müsse in allen Fällen eine allgemeine, die Harn- 
säurebildung im Körper verhindernde sein, was hauptsächlich 
durch Diät (Vermeidung von Kalkhydraten, Zucker, Stärke in 
der Nahrung und von allen gegohrenen Alkoholpräparaten) zu 
erzielen sei. 


Aus der Discussion ergiebt sich eine allgemeine Bereitwillig- 
keit, die Erosion als Symptom für rheumatische und gichtische 
Erkrankungen anzusehen. Zwei der an der Discussion Betheilig- 
ten geben Beobachtungen kund, die sie an sich selbst gemacht 
haben, und es wird allgemein anerkannt, dass in den Fällen, wo 
Harnsäure in dem Körper pathologische Erscheinungen hervor- 
gerufen hat, auch die Erosion der Zähne vielfach gefunden werde. 

Schaeffer - Stuckert. 


C. Edmund Kells: Erosion. (Dental Cosmos, December 1891.) 


Kells hält nach ins Einzelne gehender Besprechung der bis 
jetzt aufgestellten Theorien über die Entstehung der Erosion fol- 
gende zwei Ursachen für wahrscheinlich: Einerseits sollen die an 
der Labial- und Buccalseite vorhandenen erodirten Stellen von 
sauren Secreten aus gewissen Schleimhautdrüsen herrühren, die 
an den Stellen, wo sie möglichst concentrirt den Zahn berühren, 
die tiefsten Erosionsstellen ‚hervorrufen. Andererseits sollen die an 
der lingualen und Kauflächenseite der Zähne vorhandenen erodirten 
Stellen auf allgemein saurer Speichelbeschaffenheit beruhen und die 
Verschiedenheit der Angriffsstellen durch mangelhaft ausgebildete _ 
Schmelzstellen erklärt werden. Bei saurer Reaction des Speichels 
empfiehlt Kells als Therapie die elektrische Punctur der säure- 
absondernden Drüsen, also ihre Zerstörung; sind mangelhafte 
Schmelzstellen vorhanden, lässt er Kreide oder Kautschukschienen 
auf die erodirten Stellen legen und sucht durch Ausspülungen mit 
Kalkwasser u. a. den Säuregehalt des Speichels aufzuheben. 

Aus der Discussion sei Folgendes hervorgehoben: Ottolengni 
ist mit dem ersten Theile der Entstehungstheorie einverstanden, hält 
jedoch die Elektropunctur für unsicher, da eine Regeneration der- 
selben Drüsen nicht ausgeschlossen se. Eine Kautschukschiene 
könne ausserdem nur Werth haben, wenn sie wasserdicht anliege, 
d. h. keine Flüssigkeit an den Zahn kommen lasse; eine solche 
aber zu verfertigen, halte er für unmöglich. 

Kirk hat die Theorie, dass Erosion durch Säureeinwirkung, 
herrührend von gewissen Schleimhautdrüsen, entstehe, schon früher 
ausgesprochen und führt sie ursprünglich auf die Beobachtung von 
Prof. James Truman zurück. Er glaubt jedoch auch, die an 
der Innenseite der Zähne, insbesondere an den Schneidekanten der 
Frontzähne, auftretende Erosion auf die local begrenzte Einwirkung 
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säureabsondernder Drüsen der Zungenschleimhaut und nicht auf 
eine allgemein saure Beschaffenheit des Speichels zurückführen zu 
sollen. Diese saure Ausscheidung der einzelnen Drüsen nun hält 
Kirk für Harnsäure, da er die Beobachtung gemacht habe, dass 
Erosion häufig bei Rheumatikern zu finden sei und dass alle Gicht- 
kranken mit erodirten Zähnen behaftet seien. [? Ref.] 

Heitzmann will die Erosion als eine Abart der Caries an- 
gesehen haben und giebt als Differentialdiagnose für beide an, dass 
bei Caries zu der pathogenen Wirkung der Bakterien noch ein 
entzündlicher Vorgang in den Zahngeweben angenommen werden 
müsse, während bei Erosion ein einfaches Aufiösen der Zahn- 
substanz, eventuell auch durch Einwirkung der Bakterien oder 
durch Säuren anzunehmen sei. 

George S. Allan findet in Kells’ Ausführungen nichts 
Neues und hält für allgemein anerkannt, dass die Erosion durch 
Einwirkung von Säuren entstehe. Schaeffer - Stuckert. 


Kleine Mittheilungen. 


Knochenplombirung. Dr. Dreesmann berichtete in den Sitzungs- 
berichten der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
zu Bonn am 20. Juni 1892, dass im St. Johannes-Hospital in Bonn der 
Versuch gemacht worden ist. nach dem Auskratzen tuberkulös erkrankter 
und abgestorbener Knochenmassen die entstandene Knochenhöhle mit 
Gyps zu füllen. Der Herd wird freigelegt, alles Erkrankte entfernt, 
die Knochenhöhle mit Sublimat 1: 1000 ausgespült, mit Jodoformgaze 
ausgetrocknet; hierauf werden die Wände mit etwas Jodoform bestäubt, 
dann füllt man die ganze Höhle mit Gypsbrei (mit &proc. Carbolwasser 
angerührt), lässt diesen erstarren und näht die Haut darüber. Die 
Heilungsdauer soll dabei abgekürzt werden, oft werde die prima intentio 
erreicht; es bilden sich glatte, dem Knochen nicht adhärente, sondern 
frei verschiebliche Narben, keine Einsenkung nach der Heilung — 
Contraindicirt ist das Verfahren, das Verfasser „Knochenplombirung“ 
nennt, bei ausgedehnten Eiterungen und Unterminirungen der Haut mit 
zahlreichen Fisteln und Narben, ferner wenn Knochentuberkulose in Ver- 
bindung mit Gelenktuberkulose steht und endlich wenn die Kuochenhöhle 
so ausgedehnt ist, dass die noch vorhandene Knochensubstanz voraus- 
sichtlic zu schwach ist, dem Knochen die nöthige Festigkeit zu ver- 
eihen. . 
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Ueber die Excision der Zähne. 


Von 
Dr. Wilh. Vajna (Budapest). 
(Mit 21 Abbildungen.) . 

Es ist bekannt, dass wir zu verschiedenen Zwecken der Zahn- 
technik oftmals das Abkneipen der mehr oder minder zerstörten 
Zahnkronen angezeigt finden, und das auch in Fällen, wo der Hals 
des Zahnes unversehrt und stark erhalten, ferner die Pulpa noch 
gesund ist. 

Beim Abkneipen ist im allgemeinen, und besonders in den 
erwähnten Fällen, wo die Zahnpulpa noch intact ist, hauptsächlich 
auf drei Gesichtspunkte besonderes Augenmerk zu richten: 

1) Die Operation muss infolge der damit verbundenen äusserst 
heftigen Schmerzen, die beim Oeffnen der Pulpahöhle, oft beim Zer- 
reissen der lebenden Pulpa entstehen, möglichst schnell vollzogen 
werden; 

2) die Operation muss so ausgeführt werden, dass die in der 
Alveole zurückbleibende Zahnwurzel keine grössere Erschütterung, 
keine Zerrung erleide, indem dadurch Periostitis entstehen würde, 
was unser weiteres Verfahren ganz vereiteln könnte; 

3) die zu erhaltende Zahnwurzel darf nicht zersplittert werden; 
d. h. nach dem Abkneipen der Krone soll die Wurzel eine möglichst 
ebene Bruchfläche haben, dass sie demnach keine mit der Längen- 


achse parallelen Risse erleide. (Fig. 1.) 
xl. 16 
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Dies letzte ist hauptsächlich darum wichtig, weil infolge der 
Längenrisse — besonders wenn sie sich auf grössere Theile er- 
strecken — die Befestigung der an die 
betreffende Wurzel anzubringenden Kunst- 
zahnkronen unmöglich gemacht, ja sogar 
die Anwendung auch solcher mit Gaumen- 
platte einigermaassen erschwert wird. Da 
die scharfen Kanten des durch Riss be- 

u „> schädigten Wurzeltheiles das Periost stetig 

“ reizen, haben sie früher oder später Perio- 

stitis zur Folge. Der Riss wird von dem 

Drucke, der durch das Bewegen des Kunst- 

zahnes, wenn auch in geringem Maasse, auf 

die Wurzel ausgeübt wird, noch erweitert. 

Die Betreffenden sind daher in solchem 

ab = durch die Exeision Falle durch anhaltende Schmerzen gequält, 

verursachte Längenrinse. bis das abgesplitterte Wurzelstück entfernt 

ist. Es ist daher auch sehr zu empfehlen, nach der Excision die 

Bruchfläche der Wurzel genau zu untersuchen, da die eventuell 

abgerissenen Wurzelsplitter, die infolge 

zähen Zusammenhaltens von Periost und 

ec Alveole daselbst verbleiben, der Aufmerk- 

Zu samkeit des Operateurs leicht entgehen. 

Wenn wir indessen die Bruchfläche der 

Wurzel von Speichel und Blut gründlich 

reinigen, sind die etwaigen Risse an der 

Bruchfläche durch rothe Streifen leicht zu 

| erkennen. Diese Streifen entstehen durch 

das in die Risse fliessende Blut. (Fig. 2.) 

Es ist gerathen, die abgerissenen Wur- 

%— der I, Prasmolarin zeltheilchen zur möglichsten Verhütung der 

6,6, c = durch Exeision Entzündung gleich nach erfolgter Excision 
veranlasste Längenrisse, zu entfernen. 

weiche an der Bruchfläche Die Kronenexcision in den erwähnten 

er Wurzel infolge des 

hineingeflossenen Blutes als Fällen, wo der Hals kräftig und die Pulpa 

rothe Streifen sichtbar sind. Gesund Yeblieben ist, verursacht noch heute 

sogar dem tüchtigsten Operateur Schwierigkeiten und Bedenken, da 

ja jeder darauf bedacht ist, die bereits mitgetheilten Bedingungen 


Fig. 1. 


Fig. 2. 
a 


a = der linke Angularis. 
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des guten Erfolges zu erfüllen, nämlich schnelle Durchführung der 
Operation, ohne die Wurzel zu zerren, und eine gerade gleich- 
mässige Bruchfläche zu erlangen. 

Nichtsdestoweniger ist der Erfolg unserer Bestrebungen bei 
manchen Instrumenten in den meisten Fällen nur Sache des Zu- 
falles, und wir können bei noch so grosser Uebung nicht mit 
Sicherheit auf den Erfolg rechnen. Warum? Das möchte ich auf 
Grund physiologischer und physikalischer Erörterungen in Folgen- 
dem nachweisen. 

Statt des früher bei grossen, starken Zahnkronen (besonders 
im Falle gesunder Pulpa) angewendeten Verfahrens, den Zahn am 
Halse abzusägen oder den Kronenrest wegzufeilen, ist jetzt zu 
diesem Zwecke die viel praktischere, während eines Augenblickes 
von statten gehende Excision mittels Kneipzangen in Anwendung 
gekommen. Die früheren Verfahren, die nicht nur für den Ope- 
rateur langwierig und ermüdend, sondern auch den Patienten un- 
angenehm waren, ja ihnen — bei Berührung der Pulpa mit dem 
Instrumente — sozusagen unerträgliche Schmerzen verursachten, 
kommen jetzt nur noch selten in Anwendung. 

Trotzdem haben wir auch bei Anwendung der jetzt am meisten 
gebrauchten verschiedenen Kneipzangen oftmals mannigfache Schwie- 
rigkeiten zu bekämpfen. Ich will hier nur zwei häufiger vorkommende 
Fälle hervorheben. Eine Schwierigkeit ist der grosse Kraftaufwand, 
der zur Zahnexcision erforderlich ist. 

Das Abkneipen eines gut entwickelten Schneide- oder Eck- 
zahnes, besonders wenn das Dentin von zäher, elastischer Structur 
ist, kann mit den bisherigen Kneipzangen nur bei Ausserster 
Kraftentfaltung der Hände zu Wege gebracht werden; schwäch- 
lichen Operateuren ist es überhaupt fast unmöglich. Das ist die 
Ursache, dass schwächere, ältere Operateure schwierigere Exci- 
sionen, wonach ihnen Hand und Finger eventuell Stunden lang 
erstarrt bleiben könnten, nicht gern übernehmen. Aber auch ab- 
gesehen von diesem, scheinbar nur für den Operateur nachtheiligen 
Umstande, ist eine mit solcher Kraftanstrengung verbundene Ope- 
ration auch für den Patienten leicht schädlich. Während der 
langwierigen, ungewissen, mit grosser Anstrengung verbundenen, 
sozusagen aus mehreren Momenten bestehenden Excision (während 


wir nämlich die Zangenbranchen aneinander drücken, erleiden 
j 16* 
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dieselben unwillkürlich noch grössere oder kleinere Seitenexcur- 
sionen) kann die Schneide der Zange von der erwünschten Stelle 
hinweggleiten oder die Wurzel kann gezerrt werden und dadurch 
Periostitis entstehen. Nichtsdestoweniger können wir, wenn wir 
über Zeit verfügen und Mühe nicht scheuen, dem vorbeugen, 
indem wir an dem betreffenden Zahne durch einen Einschnitt 
mittels einer scharfen Corundscheibe in labialer und lingualer 
Richtung die Excisionsstelle bezeichnen; auch in diesem Falle ist 
aber die Excision in solcher Höhe zu vollziehen, dass die Pulpa- 
höhle offen genug sei, um die Pulpa mit dem Nervextractor sofort 
entfernen zu können. (Demnach finde ich Witzel’s!) Weisung, dass 
bei der Exeision die Pulpahöhle nie so weit geöffnet werde, dass 
‚die Entfernung der Pulpa sogleich möglich wird, sondern dass die- 
selbe nachträglich mittels Bohrers zur Einführung der Nervnadel 
erweitert werde, nicht richtig, da dieselbe für den Operateur 
ein Plus an Arbeit, für den Patienten eine überflüssige und sehr 
schmerzhafte Behandlung involvirt.) 

Ein anderer, sehr häufiger Nachtheil mancher Kneipzangen 
ist, dass sie die Wurzel während der Excision der Krone leicht 
zersplittern, d. h. die schon erwähnten Längenrisse verursachen. 
Da dies aber erst bei genauer Betrachtung der Instrumente erklär- 
lich wird, wollen wir — auch in Hinblick auf die soeben erörterte 
Schwierigkeit — die zu diesem Zwecke am meisten gebrauchten 
Instrumente einer eingehenden Analyse unterziehen, und es wird 
so ein Leichtes sein, die Ursachen dieser Uebel in den Instru- 
menten nachzuweisen, ja man wird die Uebelstände als noth- 
wendige Erscheinung anerkennen müssen. 

Die Ursache der ersten Schwierigkeit, welche darin besteht, 
dass das Abkneipen starker Zahnkronen einen grossen Kraftauf- 
wand erheischt, was dann leicht eine Ueberanstrengung der Hand 
und das Zerren der Wurzel zur Folge haben kann, ist meiner 
Ansicht nach Folgendes. 

Jede Kneipzange bildet vom physikalischen Standpunkte zwei 
ein- oder zweiarmige Hebel, die einen gemeinsamen Drehungspunkt 
haben. Die Zangenbranchen, d. h. die Kraftarme des Hebels, sind 
zu den Schneidetheilen der Zange, d. h. zu den Lastarmen des 


1) Compendium der Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten, 
S. 107, $ 291. 
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Hebels, nicht so vortheilhaft proportionirt, dass eine stärkere Zahn- 
krone durch eine mittelstarke Hand ohne Anstrengung abgeschnitten 
werden könnte. Zu einer oft erforderlichen grösseren Kraftent- 
faltung sind die Kraftarme der Zangen im Verhältnisse zu den 
Lastarmen viel zu kurz. Diesem offenbaren Uebelstande, der wohl 
schon längst gefühlt wird, wäre aber durch eine blosse Verlängerung 
der Kraftarme, ohne auch die Schneidetheile zu verbessern, nicht 
abgeholfen, weil nämlich die blos verlängerten Branchen beim 
Aufmachen der Zange von einander so weit abstehen würden, dass 
die Zange — besonders dem Ende zu — nicht bequem handlich 
wäre; es würde demnach eine Verlängerung zwecklos sein. 

Die zweite, noch viel bedeutendere Schwierigkeit der Zahn- 
excision besteht, wie schon erwähnt, darin, dass die Bruchfläche 
der Wurzel nicht blos nicht gleichmässig gerade ist, sondern dass 
sie auch Risse und Splitterungen erleidet. Es ist ganz eine Zufalls- 
sache, wenn die Wurzel — unserem Wunsche entsprechend — eine 
gleichmässige Bruchfläche zeig. Um daher den Grund dieser viel 
unangenehmeren und häufigeren, bis jetzt noch nicht genug be- 
achteten Erscheinung nachweisen zu können, untersuchen wir die 
eigentlichen Schneidetheile der jetzt am meisten gebräuchlichen 
Kneipzangen, die der gewöhnlichen als auch der Parallelzangen, 
ferner das Moment der Excision als Mo- 


ment eines mechanischen Actes, und wir N 8. 
werden finden, dass die Erklärung dieser | 
unangenehmen Erscheinung, die schon so 

viel Uebel hervorgebracht, nicht schwer zu FR 

finden ist. Die eigentlichen Schneidethelle .’ ’ > 
einer jeden Kneipzange bilden in physika- / ! \ ", 
lischem Sinne einen Keil. Die jetzt am u 

allgemeinsten gebräuchlichen Kneipzangen. N 

sind so gestaltet, dass die Schneidetheile, Oberer halber Theil einer 
das sind die Keile durch eine obere, gegen Kneipzange. 


. =d di 
die Wurzel gewendete horizontale, und durch a a 


eine untere, gegen die Krone zu blickende _ tale Fläche des Keiles. 

schiefe Fläche gebildet werden. (Fig. 3.) ee untere, gegen 6 
Diese allgemein gebrauchte Form der des Keiles. | 

Schneidetheile entstand wahrscheinlich schon von jeher aus der 


falschen Berechnung, dass die obere, horizontale Fläche der Keile 
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die horizontal gleichmässige Bruchfläche erzeuge, während die untere, 
schiefe Fläche, die sich der ohnehin zu verwerfenden Krone zukehrt, 
diese beim Abschneiden ohne Schaden zersplittern möge. Besehen 
wir aber die Sache näher, so überzeugen wir uns, dass weder die 
Theorie noch die Praxis diese Berechnung rechtfertigt. (Fig. «—10.) 


Fig. 5. rg. 6. Fig. 10. 


Fig 8. Fig: 9. 


ve 


Die jeist am allgemeinsten in Gebrauch befindlichen Kneipsangen. 


Nach der Mechanik ist nämlich die Wirkung zweier einander 
entgegengesetzt wirkender Keile, die ein Object durchschneiden 
sollen, dann am vortheilhaftesten, ebenso in Bezug auf die dabei 
anzuwendende Kraft, als auch hinsichtlich der möglichst zu vermeiden- 
den Zersplitterung, wenn die Wirkung der Schneiden in gerader 
Linie einander entgegengesetzt geschieht, auf die Art, dass diese 
Wirkungslinie, die zugleich Richtungslinie der auf die Keile wir- 
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kenden Triebkraft ist, auch die Halbirungslinie des durch die 
Kanten der Keile gebildeten Winkels bilde. Die Schneiden der 
Kneipzangen wirken als Keile, die beim Gebrauche durch eine 
grössere oder kleinere Kraft gegen ein Medium, in unserem Falle 
gegen das Zahnbein getrieben werden. Bei den einfachen Keip- 
zangen bewegen sich die Keile streng genommen in einem Kreise, 
dessen Radius mit jener Linie gleich ist, die wir vom Drehpunkte 
der Zangenarme bis zu den Schneiden derselben gezogen denken. 
Aber mit Rücksicht auf die Kürze dieses Weges im Verhältniss 
zur Armlänge können wir dies kleine Stück Kreisweg ohne Fehler 
für gerade annehmen, da ja die Differenz verschwindend klein ist. 
Untersuchen wir die Wirkung, die im Zahnbein entstehen muss, 
wenn wir uns das Eindringen der Keile horizontal denken; halbiren 
wir die Kantenwinkel der Kneipzange und verlängern wir die Halbi- 
rungslinien, bis sie sich in der Längenachse des Zahnes treffen: wir 
erhalten dadurch die Wirkungslinie der Keile, welche die theore- 
tische Bruchfläche zeigt. Diese theoretisch so berechnete Bruch- 
fläche zeigt sich in der Wirklichkeit ganz ähnlich, mit dem Unter- 
schiede, dass der stumpfe Winkel, den die Verlängerung der Halbi- 
rungslinie der Kantenwinkel bildet, durch einen entsprechenden Kreis- 
ebschnitt ersetzt wird. Der Grund davon ist, dass die Zahnkrone 
eigentlich nicht geschnitten, sondern gerissen wird und diese Kreis- 
fläche als eine Summe unzähliger kleiner Risse entsteht, indem 
diese — infolge der starren und elastischen Beschaffenheit des 
Zahnbeines und der eigenartigen Structur des Gewebes — in einer 
krummen Linie zusammenfliessen; daher die oft bemerkbare concave 
Fläche. 

Aber nicht nur die concave Bruchfläche, sondern auch die 
unzähligemal vorkommenden Längenrisse finden ihre Erklärung in 
der Form der erwähnten Zangen. (Fig. 11 und 12, s. S. 110.) 

Nach einem weiteren Gesetze der Mechanik übt der Keil mit 
den Seitenflächen in senkrechter Richtung Druck auf die Masse, 
in die er eindringt. Jenen Druckeinwirkungen also, welche die 
untere schiefe Fläche senkrecht treffen, begegnet in den Mittel- 
theilen der Krone Stoff genug, dass ihre Wirkung — hinsichtlich 
des Reissens — paralysirt werde, wie wir dies an der unversehrten 
Krone auch sehen können, während die auf die obere horizontale 
Fläche senkrecht einwirkenden Druckeinwirkungen parallel mit der 
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Längenachse der Wurzel ziehen und um so leichter Risse herbei- 
führen, je mehr sich die Wurzel von der cylindrischen Form der 
conischen zuneigt. (Fig. 13—16, s. S. 211, 212.) 


Fig. 11. Fig. 12. 


Zeigt die Schneidewirkung der Kneipzange und Concave Bruchfläche der 
die geometrische Halbirung der Keile und ac, cb Wurzel und die damit ver- 
Linien als Wirkungslinien der Keile und das Zu- bundenen Längenrisse. 
sammentreffen im stumpfen Winkel beim Punkte c 
im Innern des Zahnes (also nicht in einer geraden 

Linie, wie es gewünscht wäre). 


Von der Richtigkeit dieser Erklärung überzeugen uns folgende 
Versuche. Versuchen wir die Wurzelspitze eines extrahirten Zahnes 
z. B. beim oberen Drittel in gewöhnlicher Stellung durchzuschneiden, 
so wird uns dies entweder überhaupt nicht oder nur in den selten- 
sten Fällen gelingen, ohne dass der abgekneipte Spitztheil zer- 
splittert würde, eben wegen der erwähnten stark conischen Form. 

Oder wenn wir irgend einen extrahirten Schneide- oder Eck- 
zahn versuchsweise zwischen eine gewöhnliche oder Parallelzwick- 
zange fassen, und zwar umgekehrt, so dass die Zahnkrone der 
Horizontalfläche der Schueide, die Wurzel hingegen der schiefen 
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Fläche zublicke, und durchschneiden wir so den Zahn, so werden 
wir sehen, dass die Bruchfläche der Wurzel nicht concav, sondern 
im Gegentheil convex, während hin- 
gegen die Krone, die bei diesem Ver- 
suche leicht Splitterungen erleidet, 
concav sein wird; die Wurzel aber 
wird hier nicht zersplittert: hier tritt 
daher von allem das Gegentheil ein, 
was wir im früheren Falle, alsg ge- 
wöhnlich, erfahren, was deutlich zeigt, 
dass das Resultat der Excision haupt- 
sächlich von der Beschaffenheit der — — 
Zangenschneide abhängt. (Fig. 17 und 
Fig. 18, s. S. 212.) 

Demzufolge ist die Keilform sol- 
cher Zwickzangen, die oben von einer 7), grossen Pfeile zeigen die Wir- 


horizontalen, unten von einer schiefen kungen der ‚Schneiden, die klei- 
nen e1lO 201 e aure 18 
Fläche begrenzt wird, nicht im ge- Flächen der Se neide im Zahnbein 


ringsten zweckentsprechend, ja sogar erzeugten Druckriohtungen, welche 
vielfach schädlich, da sie zum Ab- auf die Flächen den Koilen immer 


zwicken einen viel grösseren Kraft- 


Fig. 13. 


Fig. 14. Fig. 15. 


Die punktirten Koile zeigen die verschiedenen Stellungen der Zangenschneide 

während des Excisionsactes; es wird daran ersichtlich, dass diose Art Keile 

nicht in gerader Linie wirken, wie es Fig. 15 falsch" weißt, sondern wie es 
an den Fig. 11 und 13 veranschaulicht wird 
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aufwand erfordert und dazu die Wurzel nicht selten zersplittert. 
Aus den nun erklärten mechanischen Principien folgt ferner, dass 


Fig. 16. 


Das Resultat im Sinne der Die,Wirkung der Schneiden, wenn Zeigt das erlangte Resul- 

mechanischen Gesetze, die der Zahn versuchsweise umgekehrt tat: Convexe Fläche der 

ooncave Bruchfläche und in die Zange gefasst wird., Wurzel und Splitterung 
die Längenrisse. der Krone. 


Fig. 18. 


Fig. 19, Fig. 20. Fig. 21. 


A 


Die Wirkung der rationell construirten Schneiden, wo die Zeigt das so erzielte Re- 
Richtung der Triebkraft mit der Halbirungslinie der Schneide- szultat: Gleichmässige Ex- 
winkel zusammenfällt. cision ohne Risse, 


die Schneiden der Zangen einen solchen Keil bilden müssen, der 
durch zwei sich zur Horizontalen unter gleichem Winkel neigende 
Flächen begrenzt wird, wobei dann die Halbirungslinien der Kanten- 
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winkel der Keile in eine horizontale Fläche kommen und 
die Längenachse des Zahnes senkrecht treffen, und kann daher 
die Excision der Krone mit weniger Kraft, ohne Zersplitterung, 
gleichmässiger und symmetrischer geschehen. (Fig. 19 und 20, 
8. S. 212.) 


Ein Fall eines ins Antrum hineingewucherten 
Nasenpolypen. 
Von 
P. Ritter, prakt. Zahnarzt in Berlin. 


Zu den Affectionen, die ganz besonders das Interesse des Zahn- 
arztes in Anspruch nehmen müssen, gehören vor allen Dingen die 
Erkrankungen des Antrum in ihren zwei Haupterscheinungen: Em- 
pyemen und Tumoren. Dass die Diagnose der Antrumaffectionen 
nicht immer eine leichte ist, haben in letzter Zeit besonders die 
Arbeiten verschiedener Autoren hervorgehoben. Folgender Fall 
ist ein weiterer Beitrag dazu, 

Im April 1892 wurde ich zu einem Patienten gerufen, um 
ihn wegen einer Anschwellung der rechten Gesichtshälfte zu unter- 
suchen. Derselbe, ein 23jähriger junger Mann, war von auswärts 
fiebernd bei seinen Eltern hier angelangt, nachdem er bereits 
mehrere Tage lang Antipyrin gegen arge Kopfschmerzen gebraucht 
hatte. Ich fand den Patienten im Bette liegend, heftig fiebernd, 
mit Schmerzen im Kopfe und Gesichte, jedoch nicht im Munde. 
Die ganze rechte Gesichtshälfte war Öödematös geschwollen; die 
Schwellung erstreckte sich über das Auge. Die Untersuchung des 
Mundes ergab keinen bestimmten Anhalt für einen directen Zu- 
sammenhang der Zähne mit dem Leiden; es waren dem Kranken 
ein Vierteljahr vorher von einer Zahnärztin die beiden oberen 
rechten Bicuspidaten plombirt worden. Dieselben schmerzten auf 
Druck oder Temperaturwechsel nicht; jedoch gab der Kranke an, 
dass der erste Bicuspis Öfter ein kleines Geschwürchen über der 
Wurzel hervorgerufen habe, und in der That schien an der ent- 
sprechenden Stelle eine Auftreibung des Knochens wahrnehmbar. 
Ausserdem war aber das rechte Nasenloch verstopft, und Patient 
gab auf Befragen an, dass er an einer nach dem Plombiren des 
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Zahnes aufgetretenen polypösen Wucherung der Nase vor Kurzem 
operirt worden sei. 

Nachdem ich meinen Standpunkt der besorgten Mutter und 
dem Patienten gegenüber dadurch gesichert hatte, dass ich die 
Wahrscheinlichkeit einer Antrumaffection in Verbindung mit einem 
Nasenleiden aussprach, entfernte ich den in Rede stehenden ersten 
Bicuspis und verordnete ein Abführmittel und Bleiwasserumschläge. 
Tags darauf sollte, so verabredeten wir, wenn die Schwellung nicht 
gefallen wäre, der schon einmal consultirte Specialist für Nasen- 
kranke zugezogen werden. Dies geschah, und gegen Mittag des 
anderen Tages erschien der Patient in meiner Wohnung mit dem 
Bemerken, der Nasenarzt hätte ihn wieder an mich gewiesen, dass 
ich auch den zweiten Bicuspis auszöge. Dieser Zahn jedoch, nur 
mit einer kleinen Amalgamfüllung versehen, wies keinerlei krank- 
hafte Anzeichen auf; ich verweigerte daher die Extraction. 

Die Sonde gelangte durch die Alveole des gestern extrahirten 
Zahnes nicht ins Antrum; aber die Ödematöse Schwellung war 
noch in derselben Weise vorhanden. Die Haut sah glänzend, roth 
aus, und ich gewann die Ueberzeugung, dass es sich entweder um 
eine eitrige Periostitis des Oberkiefers oder um einen Tumor des 
Antrum handeln müsste. Für die erstere Annahme sprach aller- 
dings auch das seit mehreren Tagen andauernde Fieber, welches 
bereits die Diagnose „Influenza“ von dem ersten behandelnden 
Arzte verursacht hatte. 

Vor allen Dingen schien eine äussere Incision unbedingt noth- 
wendig und es wurde auf meine Veranlassung ein Chirurg hinzu- 
gezogen. Eine von demselben in der Narkose gemachte Incision 
in der Regio zygomatica ergab reichliche Eiterabsonderung. Die 
Wunde wurde täglich gereinigt und mit Jodoformgaze tamponirt, 
ohne dass der Gesammtzustand sich besserte, wie es bei einer 
selbst chronischen Periostitis unbedingt hätte sein müssen; im 
Gegentheil schwanden bei fortgesetzter erhöhter Temperatur die 
Kräfte immer mehr. Ausserdem wucherten glatte Massen aus der 
Incisionsstelle heraus, so dass das Auftreten von Lymphdrüsen- 
schwellungen am Halse und kleinen Wucherungen im Munde, am 
lingualen Zahnfleischrande, entsprechend der betheiligten Ober- 
kieferseite, im Zusammenhang mit dem hochgetriebenen und da- 
durch verkleinerten Bulbus die Diagnose „Sarkom des Oberkiefers“ 
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nicht mehr zweifelhaft liessen. Der Tumor hatte offenbar die Facial- 
fläche der Kieferhöhle durchbrochen, durch Druck auf die Gefässe 
Stauungen und so den Eiter hervorgerufen, welcher das Fieber 
erklärlich machte. Die wiederholt vorgenommene mikroskopische 
Untersuchung des Eiters aus der Incisionsstelle ergab auch in der 
That das Vorhandensein von Rund- und Spindelzellen; allerdings 
kommen dieselben auch im Eiter einfacher periostaler Abscesse 
vor, so dass immerhin dadurch allein die Diagnose nicht unbe- 
dingt bestätigt wurde. 

Noch ehe das ärztliche Concilium über die Frage einer ‘ein- 
greifenden Operation, Resection des Oberkiefers, sich entscheiden 
konnte, hatten, nach nunmehr 14 Tagen, die Drüsenschwellungen 
bis zum Schulterblatt rapid zugenommen; der Schwächezustand 
dauerte fort, Patient konnte durch die kleinen Papillome im Munde, 
welche gleichfalls sarkomatöser Natur zu sein schienen, kaum 
etwas geniessen und wurde nur durch flüssige Nahrung und kräf- 
tige Weine noch erhalten. Unter diesen Umständen musste von 
einer eingreifenderen Operation Abstand genommen und der schliess- 
liche letale Exitus angenommen werden. Um dem Patienten jedoch 
‚die möglichste Erleichterung zu verschaffen, wurde oberhalb des 
extrahirten Zahnes das Antrum eröffnet; ich construirte eine kleine 
Kautschukröhre, welche ich mit Goldklammern so befestigte, dass 
sie in der entstandenen Oefinung festsass, das Antrum offen erhielt 
und das wiederholt6& Ausspritzen desselben ermöglichte. 

Nachdem der Zustand noch unverändert 14 Tage angedauert 
hatte, entschloss sich ein zweiter hinzugezogener Chirurg, das An- 
trum von der äusseren Wangenseite aus, unter Benutzung des erst- 
gemachten Schnittes, zu eröffnen und die Natur des Tumors fest- 
zustellen. Es war diese an und für sich kleine und zunächst ge- 
botene Operation von dem erstbehandelnden Chirurgen nicht erst 
für nöthig befunden worden, weil er das Leiden für ein „nicht 
zu operirendes Sarkom“ hielt. Gleich zu Beginn der Operation 
durch den zweiten Operateur, als sich die Wände des Antrum 
dem Meissel gegenüber stark erwiesen, ergab sich die Wahrschein- 
lichkeit für einen gutartigen Tumor, und in der That wurde nun- 
mehr ein von der Nasenhöhle ins Antrum hineingewucherter Polyp 
ausgeräumt, dessen Gutartigkeit zweifellos war und durch wieder- 
holte mikroskopische Untersuchung sowohl, wie durch den Heilungs- 
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process selbst bestätigt wurde. Nach der Meinung des Chirurgen 
— es war einer der bedeutendsten — handelte es sich aber um 
einen der Fälle, welche man mit Recht in der Chirurgie als 
„weisse Raben“ bezeichnet. Somit war die erste Diagnose „Sar- 
kom“ eine falsche; es handelte sich um einen polypösen Wuche- 
rungsprocess harmloser Natur, dessen Vorhandensein der betreffende 
Nasenarzt eigentlich hätte bei der ersten von mir veranlassten 
Untersuchung constatiren müssen. 

Nunmehr besserte sich der Zustand des Kranken sehr schnell; 
die Drüsenanschwellungen gingen allmählich zurück, die Papillome 
im Munde, welche gleichfalls durch Stase zu erklären waren, schwan- 
den, und nach noch weiteren vier Wochen der Nachbehandlung er- 
schien der Patient geheilt zum Plombiren seiner Zähne bei mir. 

Dieser Fall beweist, dass wir nicht bei jeder Gesichtsschwellung 
zur Zange greifen müssen, sondern in Fällen, in denen nicht ein 
begründeter Verdacht auf eine das Leiden verursachende Zahn- 
affection vorhanden ist, die Symptome zu behandeln und abzuwarten 
haben. Offenbar stand hier die Zahnaffection in keinem Zusammen- 
hange zu dem bestehenden Leiden. Ausserdem aber gehört der 
Fall nach übereinstimmender Ansicht sämmtlicher mitbehandelnder . 
Aerzte zu den interessantesten und zeigt deutlich, dass oft ein ab- 
wartendes Verhalten auch bei grösseren chirurgischen Eingriffen 
einer voreilig ausgeführten Operation vorzuziehen ist. Die Resec- 
tion des Oberkiefers in diesem Falle, welche näch der hier schein- 
bar berechtigten Diagnose „Sarkom‘“‘ unvermeidlich schien, hätte 
einem blühenden jungen Manne, wenn nicht den Tod, so doch 
ein endloses Siechthum bereitet, und das Fehlen von auftretenden 
Recidiven hätte vielleicht erst nach Jahren bewiesen, dass hier die 
Hand des Chirurgen einen nicht wieder gut zu machenden Fehl- 
griff gethan hatte. 


Ber. üb. d. Verhandl. d. 82. Jahresversamnil. d. Central-Ver.d.Zz. 9217 


Bericht über die Verhandlungen 
32. Jahresversammlung des Gentral-Vereins deutscher Zahnärzte, 


abgehalten am 4., 5. und 6. April 1893 in Leipzig. 
Erstattet von 


L. Sehmidt, d. Z. Schriftführer. 
(Fortsetzung.) 


Hierauf demonstrirt Herr Privatdocent Dr. C. Röse (Frei- 
burg i. B.) seine Wachsmodelle 


Ueber die Zahnentwioklung des Menschen. 


Redner führt aus, in welch mühsamer Weise derartige Modelle 
nach der Methode von Professor Born hergestellt werden. Grund- 
bedingung sind zunächst wohlconservirte, lückenlose Serienschnitte 
von bestimmter Stärke. Die Präparate müssen so vorzüglich sein, 
dass ein Zweifel über die Grenzen der verschiedenen Gewebe, 
speciell des Epithels, gar nicht aufkommen kann. Bei bestimmter 
Vergrösserung werden dann mittels der Camera von Ober- 
häuser oder mittels des von His dargestellten Embryographen 
die einzelnen Schnittbilder auf Wachsplatten von genau ausgerech- 
neter Stärke aufgezeichnet. Aus diesen Wachstafeln schneidet man 
die aufgezeichneten Figuren mit einem feinen Messer heraus und 
klebt dieselben einzeln aufeinander. Um bei letzterem Processe 
keine Fehler zu machen, müssen für manche Fälle sogenannte 
Definitionsebenen in den Präparaten hergestellt werden. Sind alle 
Bedingungen aufs sorgfältigste erfüllt, dann stellen die fertigen 
Wachsmodelle in nahezu einwandfreier Weise die entwicklungs- 
geschichtlichen Verhältnisse körperlich dar. Ist es in den 
meisten Fällen schon für den Autor selbst nicht leicht, lediglich 
aus der Betrachtung von Schnittserien sich ein körperliches Bild 
des untersuchten Objectes vorzustellen, so ist dies, wie wir alle 
wissen, für den Studierenden völlig unmöglich. Ein Blick auf das 
Versuchsmodell macht uns die Verhältnisse klarer als das sorg- 
fältigste wöchenlange Studium von Schnittbildern. 

Für die Zwecke des Unterrichtes sind die sechs Röse’schen 
Modelle von dem weltberühmten Modelleur F. Ziegler in Frei- 
burg i. B. copirt und vervielfältigt worden. Der Preis der ganzen 
Serie beträgt 120 .A Eine grössere Anzahl von Exemplaren ist 
bereits an anatomische und zahnärztliche Institute des In- und 
Auslandes abgesetzt worden. Aber auch in den Kreisen der streb- 
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samen praktischen Zahnärzte dürften die Röse’schen Zahnmodelle 
Abnehmer finden, zumal sie gleichzeitig einen würdigen und schönen 
Schmuck für das Operationszimmer bilden. Der Preis ist relativ 
sehr niedrig gestellt und hat der Autor selbst nicht den geringsten 
materiellen Vortheil beim Absatze der Modelle. 

Die Hauptresultate, welche Röse hinsichtlich der Zahnent- 
wicklung gewonnen hat, gipfeln darin, dass beim Menschen und 
bei allen diphyodonten Säugern beide Zahnserien nacheinander 
aus der epithelialen Zahnleiste sich bilden. Diese Zahnleiste selbst 
ist nichts weiter als ein Theil des Kieferepithels, welcher in die 
Tiefe des Kiefermesoderms hineingewuchert ist. Wenn die erste 
oder Milchzahnserie sich ausgebildet hat, dann schnüren sich ihre 
einzelnen Zähne von der gemeinsamen Matrix der epithelialen 
Zahnleiste ab. Letztere wächst hinter ihnen in continuo weiter 
als theilweise siebartig durchlöcherte, aber immer noch einheitliche 
Epithbelplatte.e An ihr bilden sich die Zähne der zweiten oder 
bleibenden Serie. Auch diese können sich wiederum abschnüren, 
und aus den weiterwachsenden Resten der Zahnleiste entstehen 
dann Zähne der dritten Dentition. Einen derartigen Fall hat Röse 
direct beobachtet. 

Wenn die meisten früheren Autoren annahmen, dass der Ersatz- 
zahn aus dem Schmelzorgane seines Vorgängers entstehen solle, so 
beruht diese Darstellung auf der falschen Deutung einzelner Schnitt- 
bilder. Baume hat diesen Irrthum wohl erkannt, giebt aber in- 
folge mangelhafter Untersuchungsmethoden und zu spärlichen Unter- 
suchungsmateriales eine gänzlich unzutreffende Schilderung von der 
normalen Zahnentwicklung. Die Untersuchungsresultate Röse’s 
sind neuerdings von Leche u. a. völlig bestätigt worden. Auf 
nähere Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. Wir 
verweisen diesbezüglich auf Röse’s Habilitationsarbeit: „Ueber die 
Entwicklung der Zähne des Menschen“, Archiv für mikroskopische 
Anatomie, Bd. XXXVIII. Weitere Einzelheiten wird der Autor in 
seinem beabsichtigten Lehrbuche der Zahnheilkunde bringen. 


Der Präsident dankt Herrn Röse für seinen durch vortreff- 
lich ausgeführte Präparate unterstützten Vortrag und ertheilt das 


Wort zu einer persönlichen Bemerkung 

Herrn Dr. Weil-München: Ich möchte nur die Bemerkung anfügen: 
Sie wissen, dass College Röse gelegentlich einer Kritik meiner Arbeit „Zur 
Histologie der Zahnpulpa“ einen Ton angeschlagen hat, der persönlich 
aggressiv klang und den wir bei wissenschaftlichen Debatten nicht ge- 
wöhnt waren und der uns etwas frappirte. Röse hat diesen Ton nach- 
träglich als nicht zutreffend zugegeben, sich mit mir in coulanter Weise 
ausgeglichen, und wir sind daher, wie ich den Herren zu meiner Freude 
mittheilen kann, persönlich wieder völlig geeint, ohne deshalb auf gegen- 
seitige wissenschaftliche Discussionen zu verzichten. [Bravo-Rufe.] 

Herr Röse bittet auf Weil’s Ausführungen sofort entgegnen 


zu dürfen und bemerkt Folgendes: 
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Meine Angriffe gegen Collegen Weil entsprangen aus der falschen 
Voraussetzung, dass derselbe v. Koch’s Priorität in der Erfindung 
der Versteinerungsmethode mit Canadabalsam schmälern wollte. Nach- 
dem ich mich vom Gegentheile überzeugt habe, ist unsere persön- 
liche Differenz völlig beigelegt. Meine Behauptung, dass Weil’s Basal- 
schicht ein Kunstproduct sei, halte ich nach wie vor vollkommen auf- 
recht und bin im Stande, dieselbe durch drastische Präparate zu be- 
weisen. 


Nun folgt der unter 5) der Tagesordnung verzeichnete Vortrag: 


Continnous gum und seine Verwendung bei Kronen- und 
Brüokenarbeiten. 


Von 
Dr. Hans Riegner, Zahnarzt in Breslau. 


Meine Herren! Als ich mit der Absicht umging, .dieses 
Kapitel, welches wohl zu den interessantesten als auch schwierig- 
sten unseres Berufes gehört, zu bearbeiten, leitete mich weniger 
der Gedanke, Ihnen diese Arbeiten als allgemein verweudbar zu 
empfehlen. Es ist schon so viel für und wider diese Materie 
gesagt worden, dass es sich erübrigt, auf die Einzelheiten dieser 
Fragen näher einzugehen. Ich begnüge mich darauf hinzuweisen, 
wie oft das Gewicht der Coutinuous gum-Platten, die Schwierigkeit 
der Herstellung, die Kostspieligkeit des Verfahrens Gegenstand der 
Erörterung gewesen ist. Aber es lässt sich nicht leugnen, dass 
diese Arbeiten zu den bemerkenswertlissten Erzeugnissen der 
modernen Zahntechnik gehören und dass es bei einiger Uebung 
keineswegs allzugrosse Schwierigkeiten sind, die wir bei der Her- 
stellung derselben zu überwinden haben. Freilich habe ich auch 
bei der Anwendung von Continuous gum-Arbeiten wieder die Er- 
fahrung machen müssen, dass in der Praxis von Fall zu Fall 
Modificationen nothwendig sind; mancherlei, was uns allgemein 
empfohlen wird, kann aus praktischen Rücksichten nicht im wei- 
testen Umfang Verwendung finden. Die Praxis allein lehrt uns, 
wie wir das gebotene Material verwenden sollen. Mau hat den 
Coutinuous gum-Arbeiten unter anderen den Vorwurf gemacht, dass 
sie sicb nur bei zahnlosen Kiefern verwenden liessen. Ich werde 
mir erlauben, Ihnen durch die vorgelegten Präparate zu beweisen, 
dass auch bei partiellen Prothesen diese Arbeiten recht gut Ver- 
wendung finden können. Bevor ich jedoch auf das Verfahren bei 
Continuous gum-Arbeiten selbst eiugehe, will ich einige Ausführungen 
vorausschicken, in welcher Weise dieselbe Masse, die wir bei 
Continuous gum-Arbeiten als Körpermasse verwenden, sich auch zur 
Herstellung von Kronen- und Brückenarbeiten verwenden lässt. 


Im Jahre 1886 hielt Dr. Parmly Brown in einer Versamm- 
lung der Zahnärzte New Yorks einen Vortrag über Kronen- und 
Brückenarbeiten. Das von ihm bei seinen Demonstrationen ver- 
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wendete Präparat wird von der Firma S. S. White als Dr. Allen’s 
Körpermasse für Continuous gum-Arbeiten in den Haudel gebracht. 
Ich glaube, dass diese Ausführungen Ihr Interesse um so mehr 
erwecken werden, als diese Arbeiten vermöge ihres gefälligen 
Ausseheus, der Leichtigkeit der Herstellungsweise und des geringen 
Kostenaufwandes wohl geeignet sein dürften, umfassendere Ver- 
wendung in der Praxis zu finden. Auch in hygienischer Beziehung 
verdienen diese Arbeiten unsere Beachtung. Die glatte Oberfläche 
der Emaille verhindert es in höherem Maasse als Gold, dass sich 
Zahnschleim und Speisereste an die Brücke ansetzen. Ich glaube 
deshalb nicht zu viel zu sagen mit der Behauptung, dass diese 
Arbeiten, wenn correct ausgeführt, allen Anforderungen entsprechen, 
die wir an eine Brückenarbeit stellen. 

Die Herstellung der Arbeiten ist folgende. 

Die Brückenarbeit selbst besteht aus Iridioplatindraht, an den 
Zähne, wie man sie gewöhnlich bei Metallgebissen verwendet, 
vermittelst der Crampons festgenietet werden. Die Conturen 
der Zähne werden aus weisser Emaille hergestellt, die um die 
Metalltheile, soweit dieselben nicht Ankerpunkte oder Wurzel- 
stifte sind, geschmolzen wird. Iridioplatindraht zu nehmen, em- 
pfiehlt sich aus dem Grunde, weil durch die Verbindung von 
Iridium und Platin ein hartes, weniger elastisches Metall her- 
gestellt wird. Platin allein würde wegen seiner Weichheit und 
Biegsamkeit uicht gut verwendbar sein. Die Befestigung der 
Brücken erfolgt entweder allein durch Wurzelstifte, die in den 
Wurzeln mit Phosphatcement befestigt werden, oder durch Anker- 
stifte, die in Cavitäten der anliegenden Zähne mit irgend einem 
Füllungsmaterial einplombirt werden. Die Wurzelstifte werden, 
bevor sie einplombirt werden, in der bekannten Weise mit Wider- 
haken versehen oder eingefeilt. Der Theil des Iridioplatiudrahtes, 
welcher in die benachbarten Zähne einplombirt werden soll, wird 
je nach der Lage der in den Zähnen befindlichen Cavitäten ab- 
geflacht und entsprechend zugefeilt.e. Die Zähne, weiche mau zu 
diesen Arbeiten verwendet, sind, wie schon gesagt, dieselben, welche 
gewöhnlich zu Metallplatten verwandt werden. Die Platincram- 
pons derselben werden, wenn sie untereinander stehen, nur um 
den Draht herumgebogen und vernietet; stehen sie nebeneinander, 
so empfiehlt es sich, die Crampons breit zu schlagen und um den 
Draht herumzubiegen. Man kann auch zur besseren Befestigung 
der Zähue den Platindraht an den Stellen einfeilen, an welchen 
die Crampons umgebogen werden. Sollte der Körper des Zahnes 
zu dick sein, so dass man befürchten müsste, dass nach dem 
Schmelzen der Emaille das Platin durchschimmert, event. dass 
die Masse auf Kosten der Form des Zahnes zu dünn aufgetragen 
werden müsste, so kann man unter oder auch zwischen den 
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Crampons eine Rinne in den Körper einschleifen, in die der Platin- 
draht zu liegen kommt. Die Befürchtung, dass der Zahn springe, 
event. zu schwach würde, ist gegenstandslos. Die Emaille füllt 
die etwaigen Zwischenräume zwischen Zahn und Draht vollkommen 
aus. Nachdem man auf dem Modell die angeschliffenen Zähne an 
den Platindraht befestigt und artikulirt hat, werden die Verbin- 
dungsstellen der Crampons mit dem Draht mit dünn angerührter 
Emsille überzogen, die Lingualflächen der Zähne mit derselben 
Masse bedeckt und abgerundet. Besonders ist dabei zu berück- 
sichtigen, dass die Zwischenräume zwischen Zahn und den in 
den Nachbarzähnen zu befestigenden Stiften gut mit Körpermasse 
ausgefüllt werden. Die Herstellung der Conturen der auf die 
vorkandenen Wurzeln vermittelst Wurzelstiften zu befestigenden 
Zähne wird durch einen kleinen Zusatz von Stärke wesentlich 
erleichtert. Die Basis der Zähne, die unmittelbar auf der Wurzel 
aufliegt, wird in der Weise geformt, dass man die Wurzel auf 
dem Modell mit Collodium oder einem Firniss bestreicht, um den 
Wurzelstift Körpermasse aufträgt und die Krone leicht auf das 
Modell drückt. Durch den Firniss wird das Ankleben der Masse 
am Gypsmodell verhütet und die Conturen der Basis leicht her- 
gestellt. Die Arbeit wird dann auf einem Platinanetz oder einer 
aus Gyps und Asbest hergestellten dünnen Platte in die Muffel 
eines Continuous gum-Öfens geschoben und die Emaille ge- 
schmolzen. 


Nachdem die Arbeit abgekühlt, probirt man sie im Munde, 
um etwaige Mängel festzustellen. Sollte an irgend einer Stelle 
die Emaille nicht geschmolzen sein, so trägt man neue Körper- 
masse auf und brennt die Arbeit, bis man die gewünschte Form 
der Brücke hergestellt hat. Die Brückenarbeit wird nun im Munde 
befestigt. Wenn die Befestigung uur durch Stifte in den vor- 
handenen Zahnwurzeln geschieht, so werden dieselben eingefeilt 
und mit Cement in der üblichen Weise’ festplombirt. Benutzt man 
zur Befestigung der Brücke ausser einem Wurzelstift auch einen 
in die Cavität eines Nachbarzahnes einzuplombirenden Ankerstift, 
so wird zuerst der Theil der Cavität, der sich unter dem Anker- 
stift befindet, gefüllt und die Brücke eingesetzt; dann erst wird 
der über dem Ankerstift befindliche Theil der Füllung vollendet. 


Zu diesen Arbeiten kann man jeden beliebigen Continuous gum- 
Ofen verwenden. Dr. Brown verwendet zur Herstellung dieser 
Arbeiten die Allen’sche Körpermasse. Dieselbe hat jedoch, wie 
ich bei einer grossen Reihe von Experimenten gefunden habe, 
folgende Nachtheile: Der Schmelzpunkt der Emaille erfordert er- 
stens einen hohen Grad von Hitze, zweitens ist die Farbe der 
Emaille eine dunkelgelbliche und deswegen nicht für jeden Zahn 
geeignet. Deshalb habe ich versucht, eine andere Emaillemasse, 
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und zwar die von Schiltsky hergestellte Körpermasse für Con- 
tinuous gum-Arbeiten zu verwenden. 

Ich hoffe, dass Sie bei näherer Einsicht in diese Ihnen vor- 
liegenden Präparate die Ueberzeugung von der Brauchbarkeit der 
Masse für diese Zwecke gewinnen werden. Man hat zwar, als 
vor einigen Jahren die Schiltsky’sche Emaille in den Handel kam, 
derselben den Vorwurf des zu leichten Springens gemacht. Ich 
selbst kann mich diesem Vorwurf nicht anschliessen. Behandelt 
man Emaille bei der Abkühlung nicht vorsichtig genug, dann ist 
die Gefahr’ des Springens bei amerikanischen und englischen Prä- 
paraten in gleichem Maasse vorhanden, wie bei der deutschen. 
Nur bei unvorsichtiger Behandlung der Emaille, beim Abkühlen 
in der Muffel, ist dieselbe der Gefahr des Springens ausgesetzt. 
Ich habe deshalb die Abkühlung dieser Arbeiten in derselben 
Weise, wie ich es bei jeder Continuous gum - Arbeit thue, vor- 
genommen. Nachdem ich mich überzeugt habe, dass die Masse 
geschmolzen, lasse ich dieselbe einige Minuten, nachdem die Gas- 
zufuhr vom Ofen abgelenkt wordep ist, in der Muffel. Etwa 
5 Minuten später nehme ich sie heraus und stelle sie in eine 
heisse geschlossene Muffel. In dieser bleibt die Arbeit ungefähr 
so lange, bis die Temperatur auf die des kochenden Wassers zu- 
rückgegangen ist. Erst dann nehme ich sie aus der Muffel heraus 
und lege sie in ein Gefäss mit kochendem Wasser. Man darf es 
nicht verabsäumen, auf den Boden dieses Gefässes ein Tuch 
oder eine Lage Baumwolle zu legen. Ohne diese Vorsicht ist 
die Arbeit der Gefahr ausgesetzt, durch das wenn auch leichte 
Anprallen an den Boden des Gefässes Sprünge zu bekommen. 
Sollte sich wider Erwarten doch ein Sprung in der Substanz 
zeigen, so kann man die Arbeit wieder in den Ofen legen und 
die Emaille, die leicht flüssig wird, von neuem schmelzen. Die 
ganze Procedur dauert, nachdem der Ofen rothglühend ist, kaum 
3 Minuten. Die Allen’sche Körpermasse dagegen braucht min- 
destens eine Zeit von 30 Minuten, um 
den Schmelzpunkt zu erreichen. 

Als ein Vorzug der Schiltsky’schen 
Emaille verdient ferner hervorgehoben zu 
werden, dass dieselbe in verschiedenen 
Farben hergestellt wird. Durch Mischen 
derselben kann jeder beliebige, für den be- 
treffenden Fall gerade brauchbare Farben- 
ton erzielt werden. Ich erlaube mir, 
Ihnen hiermit ein Modell vorzulegen, 
an dem ich eine kleine Brückenarbeit aus Emaille verfertigt habe. 
An diesem Modell fehlen die Bicuspidaten; vom zweiten steht nur 
noch die Wurzel. An der mesialen Seite des ersten Mahlzahnes 
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befindet sich eine ziemlich grosse Cavität. Wie Sie sehen, wird 
die Brücke durch einen in der Mahlzahncavität befindlichen Anker- 
stift, sowie durch zwei, in die Bicuspidatenwurzel gehende Wurzel- 
stifte aus Iridioplatin befestigt. Die beiden Wurzelstifte sind bei 
diesem Falle an den Platindraht angelöthet. Die Befestigung er- 
folgt hier für die rauh gemachten Wurzelstifte mit Gruttapercha. 
Der Ankerstift wird durch eine Goldfüllung in der Mahlzahncavi- 
tät befestigt. Das nächste Präparat zeigt Ihnen den künstlichen 
Ersatz eines zweiten Bicuspidaten. Um einen ziemlich starken 
Platindraht, dessen Enden breit geschlagen sind und der den, 
in den Nachbarzähnen befindlichen Cavitäten entsprechend geformt 
wurde, wurden die Crampons eines Eckzahnes gebogen. Auf der 
Rückseite des Zahnes wurden mit Schiltsky’scher Masse die Con- 
turen hergestellt und der Zahn in 3 Minuten im rothglühenden 
Continuous gum-Ofen geschmolzen. 

Selbst diejenigen Herren Collegen, die im allgemeinen Gegner 
der festplombirten Brückenarbeiten sind, werden, wie ich über- 
zeugt bin, eingestehen müssen, dass es für einen einzelnen fehlen- 
den Zahn wohl kaum einen leichteren und schneller herzustellen- 
den Ersatz geben kann. 

Das nächste Modell bietet Ihnen eiue . Fig. 2. 
fest einplombirte Brückenarbeit aus demselben . 
Material. Es fehlen auf demselben die beiden 
grossen und der linke obere kleine Schneide- 
zahn. Die Befestigung der Brücke wird ver- 
mittelt durch zwei, in die noch vorhandenen 
Wurzeln des rechten grossen und des linken 
kleinen Schneidezahnes einplombirten Iridio- 
platinstifte. zu 

Für die Präparation der Wurzeln empfiehlt es sich, bei fest 
einzuplombirenden Brückenarbeiten die Wurzeln concav auszu- 
schleifen. Man beginnt mit einer aus gehärtetem Stahl herge- 
stellten cylindrischen Wurzelfraise. Diese wird in der Mitte der 
Wurzel aufgesetzt und die Labial- und Lingualseite bis unter den 
Zahnfleischrand fortgeschliffen. Zur weiteren Präparation der 
Wurzeln bedient man sich kleiner Corundsteine; die Seitentheile der 
Wurzel können etwas über das Zahnfleisch hervorragen. Da diese 
festen Brückenarbeiten auf dem Gypsblock in aufrechter Stellung 
gebrannt werden, so muss die Basis der Krone beim Schmelzen 
eine abgerundete Form bekommen. Hierin liegt die Erklärung 
für das concave Ausschleifen der Wurzel. Ohne mich weiter über 
die Vorzüge und Nachtheile der festplombirten und abnehmbaren 
Brücken auszulassen, will ich Ihnen nun ein Beispiel einer ab- 
nehmbaren Brückenarbeit aus Emaille vorzeigen. Bei dieser Arbeit 
fehlen die 6 Vorderzähne in einem Oberkiefer. Die Eckzahn- 
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wurzeln sind vorhanden. Ueber jede der Eckzahnwurzeln, die 
glatt geschliffen und an der I.abialseite bis unter das Zahnfleisch 
abgeschrägt wurden, sind Kappen aus Platinblech angefertigt, in 
deren Mitte eine in den Wurzelkanal gehende, nach der Wurzel- 
spitze zu abgeschlossene Röhre eingelöthet wurde. Ich empfehle 
diese in den Wurzelkanal gehenden Röhren stets abzuschliessen; 
auf diese Weise kann beim Einpassen der Brücke genau die Länge 
der Wurzelstifte festgestellt werden. Nachdem man die beiden 
Eckzähne auf den vorderen abgeschrägten Theil der Wurzeikappe 
aufgeschliffen hat, werden die freien Enden eines Iridioplatin- 
drahtes, der genau in die, in den Wurzelkanal gehenden Röhren 
hineinpasst, umgebogen und in die Wurzelröhren gesteckt. Die 
Zähne werden mit Klebwachs auf der Kappe befestigt und die 


Fig. 8. 


Platincrampons derselben um den Platindraht geschlungen. Auf 
dem hinteren Theile der Wurzelkappe wird ein dtinnes Platin- 
plättchen angerieben, das genau den hinteren Theil derselben be- 
deckt; der nicht an die Rückseite des aufgeschliffenen Zahnes 
grenzende Rand wird nach oben umgebogen, um der auf diesem 
Plättchen anzubringenden Conturemaille des Eckzahues als Halt 
zu dienen. Diese kleinen Plättchen werden an den in die Wurzel 
ragenden Platinstift angelöthet. Nachdem nun die vorderen Zähne 
auf den die Eckzähne verbindenden Platindraht angenietet sind, 
probirt man die Brücke im Munde ein. Dann überträgt man zu- 
erst die Eckzähne mit Emaille und formt auf den kleinen Plätt- 
chen die Conturen des Zahnes. Die Arbeit wird auf einen Gyps- 
block gestellt, in den man Löcher für die Waurzelstifte gebohrt 
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hat, und auf den Wurzelstiften ruhend im Ofen gebrannt. Mass- 
gebend dafür, dass ich sofort die Brüeke im ganzen vollende, ist 
die Rücksicht, dass die Emaille das Bestreben hat, nach unten zu 
fliessen. Würde die ganze Brücke zugleich mit den Eckzähnen 
mit Masse übertragen, so würde sich, da die Mittelzähne keine 
Platinbasis haben, die Emaille nach dem aufs Zahnfleisch aufge- 
schliffeneu Theil der Zähne ziehen. Auf diese Weise könnten 
leicht Luftblasen in der Masse entstehen und damit wäre das Ge- 
lingen der ganzen Arbeit in Frage gestellt. Nachdem die Conturen 
: der Eckzähne zur Zufriedenheit hergestellt worden sind, wird die 
Arbeit aus dem Ofen genommen, abgekühlt und dann erst die 
Mittelzähne mit Emaille übertragen. Die Arbeit wird dann auf 
einen Gypsblock gelegt und im Ofen gebraunt. 


Ein wie weiter Spielraum für durch die Praxis gebotene selb- 
ständige Modification der Präparate gegeben ist, beweist Ihnen 
dies folgende Modell, eine aus Schiltsky’scher Körpermasse her- 
gestellte Emaillekrone. Es kommen manchmal in der Praxis Fälle 
vor, wo man sich nicht sofort eine passende Krone für den be- 
treffenden Fall verschaffen kann; mitunter dürfte daher eine künst- 
liche Krone wie die jetzt vorzuzeigende gute Dienste leisten. 


Die Herstellungsweise derselben ist folgende. 

Nachdem die Wurzel, im gegebenen Falle eine Mahlzahn- 
wurzel, glatt geschliffen worden ist, wird über dieselbe ein Ring 
mit Kappe aus Platinblech, dessen oberer Rand etwas 
über den Deckel hinausragt, angefertigt. Die Wurzel- 
kanäle werden zur Aufnahme von Wurzelstiften vor- 
bereitet, ein Stück Platindraht. umgebogen und durch 
zwei in den Deckel der Kappe gebohrte Löcher in 
der Weise gesteckt, dass ein Theil des gebogenen 
‘Drahtes über den Deckel der Kappe hinausragt. Auf 
diese Weise wird der aufzutragenden Emaille Halt 
gewährt. Nun stellt man auf dem Modell die zu “ 
construirende Krone auf dem Platindeckel aus Wachs . 
genau nach der Articulation her. Der obere Theil der Krone 
wird mit einem scharfen Messer abgeschnitten und jeder der 
beiden Theile in Gyps gebettet.e. Nachdem das Wachs mit 
kochendem Wasser entfernt worden, füllt man die dadurch ent- 
standene Form dicht mit Emaille. Es empfiehlt sich, dabei die 
Gypsform mit Wasser zu durchtränken, da der Gyps sonst das 
Wasser, mit dem die Emaille angerührt wird, aufsaugt und die zu 
stopfende Masse undicht wird. Nun werden beide Formen in dem 
Ofen gebrannt, nach dem Abkühlen etwaige Defecte in der Masse 
mit neuer Emaille gefüllt und wieder gebrannt. Beide Formen 
werden nun aufeinander gesetzt, auf die geschmolzene Emaille des 
unteren Theils der Krone etwas frische Masse aufgetragen und die 


Fig. 4. 
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ganze Form im Continuous gum-Ofen gebrannt. Das Resultat sehen 
Sie in dieser Krone. 


Dies, meine Herren. wären die aus Emaille hergestellten 
Kronen- und Brückenarbeiten und ich gehe nun zur Herstellung 
derselben in Verbindung mit Continuous gum über. 


Ich verzichte darauf, mich über die Herstellung von Gaumen- 
platten auszulassen, und will Ihnen die Herstellung einer von mir 
angefertigten Brückenarbeit für 4 Zähne im Unterkiefer beschreiben. 
Wie Sie sehen, fehlen auf diesem Modell der zweite untere rechte 
Bicuspie, der erste und zweite Mahlzahn, sowie der Weisheitszahn. 
Vom ersten Bicuspis und Weisheitszahn sind nur noch die Wurzeln 
vorhanden. Der Kiefer ist an der Stelle der beiden fehlenden 
Mahlzähne ziemlich stark resorbirt. Nachdem man die beiden 
vorhandenen Wurzeln behandelt und gefüllt hat, wird die Ober- 
fläche derselben glatt geschliffen. Auf diese beiden Wurzeln 
werden Kronen aus Gold oder Platina angefertigt, und zwar in 
der Weise, dass diese Kronen als Träger für eine abnehmbare 
Brückenarbeit zu verwenden sind. Dies geschieht folgendermaassen. 
Nachdem um die Wurzel aus dünnem Golde ein Ring gebogen 
worden, der etwas niedriger als die herzustellende Zahnkrone ist, 
wird auf der Oberfläche desselben ein glatter Deckel gelöthet. An 
der Aussenseite dieses Goldringes wird an dem Rande, der über 
die Wurzel geschoben wird, ein 2—3 mm breiter Ring aus Gold- 
blech von derselben Stärke angelöthet. Nun fertigt man in der 
bekannten Weise auf dem oberen Rande dieses an der Aussenseite 
angelötheten Ringes eine Krone an, welche die bereits hergestellte 
‘Kappe über der Wurzel vollkommen eng anschliessend bedeckt. 
Anstatt des glatten Deckels der unteren Krone formt man die 
Conturen des herzustellenden Zahnes. Die untere Kronenkappe 
kann aus Gold gemacht werden, während die obere Kappe, aus’ 
Platin, dem einzigen für Continuous gum- Arbeiten verwendbaren 
Metall, hergestellt sein muss. Sind die Kronen auf die Wurzeln 
gesetzt, so wird vom Kiefer mit den Kronen ein Modell angefer- 
tigt und aus nicht zu starkem Platinblech eine Platte gestanzt, 
die bis an den oberen Rand der beiden Kronen heranureicht. Der 
Rand dieser gestanzten Platte wird leicht nach innen gebogen, 
um als Stützpunkt für die aufzutragende Emaille zu dienen. Man 
kann auch anstatt die Ränder der Platte umzubiegen, an dieselben 
einen dünnen Draht mit Feingold anlöthen, jedoch halte ich das 
Umbiegen der Plattenränder für besser, da man nach dem Brennen 
der Körpermasse den Rand nach Belieben umbiegen kann, was 
bei einem aufgelötheten Rand nicht mehr möglich ist. Nachdem 
man sich überzeugt hat, dass die an den Kronen aufsteigenden 
Theile der Platinplatte gut anliegen, wird die Platte mit den 
Kronen durch Klebwachs befestigt, mit dem oberen Theil der 
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Krone vom Modell heruntergenommen und mit Feingold gelöthet. 
Es erübrigt wohl hinzuzufügen, dass bei jedem Löthen dieser 
Arbeiten Feingold anzuwenden ist. Nachdem dies geschehen, wird 
die Platte mit den Kronen in den Mund gebracht und die Arti- 
eulation mit Wachs hergestellt. Nnu werden die Zähne, und 
zwar solche, wie man sie gewöhnlich zu Continuous gum-Arbeiten 
verwendet, mit langer Wurzel und langem Platincrampon auf der 
Platte aufgeschliffen. Man muss besonders darauf achten, dass 


Fig. 6. 


die angeschliffenen Stellen der Wurzeln auf der Platte ruhen, denn 
nur zu oft bilden sich an den Stellen, an denen die Zahnwarzel 
nur an einem Punkte aufruht und so die Emaille zwischen Wurzel 
und Platte gestopft werden muss, Luftblasen, die erst beim Brennen 
der rosafarbigen Emaillemasse durch Sprünge bemerkbar werden 
und dann irreparabel sind. Die Crampous der Zähne werden nach 
unten gebogen, bis sie die Platinplatte berühren, und mit etwas 
Feingold an dieselbe angelöthet. Sollten die Crampons zu kurz 
sein oder vielmehr die Articulation es erfordern, die Zähne höher 
zu stellen, dass ein Berühren der Crampons und der Platte un- 
möglich wäre, so muss man auf die Platte ein Stückchen Platin- 
blech senkrecht auflöthen und mit diesem die Crampons verbinden. 
Wenn nun die Platte mit den aufgelötheten Zähnen und dem oberen 
Theile der Kronen in Schwefelsäure abgekocht und von den beim 
Löthungsprocess ihr anhaftenden Theilen vom Gyps aufs sorg- 
fältigste gesäubert worden ist, wird die Basisplatte mit einem 
scharfen Stichel rauh gemacht und die Arbeit in Gyps eingebettet. 
Dieser Process erfordert einige Vorsicht, da sich zwischen Zahn- 
und Metallkronen leicht Gypspartikelchen drängen können, die nur 
schwer wieder zu entfernen sind. Nöthig ist diese Procedur, um 
bei der grossen Hitze, der die Arbeit ausgesetzt ist, ein Loslöthen 
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der Platinkappen zu verhindern. Der Gyps wird mit Sand und 
Asbest zu gleichen Theilen angerührt. Für das nun folgende Auf- 
tragen der Körpermasse ist skrupulöse Reinlichkeit Bedingung. 
Kleine Partikelchen Staub oder Russ sind im Stande, die ganze 
Arbeit zu vernichten. Die Körpermasse wird mit destillirtem 
Wasser zu einem Teige angerührt und mit einem Horn- oder 
Elfenbeinspatel vorsichtig aufgetragen. Ab und zu hält man ein 
Stückchen weisses Fliesspapier oder ein Leinwandläppchen an die 
aufgetragene Masse, um das Wasser aufzusaugen, und klopft hin 
und wieder leicht an die Arbeit, damit das Wasser an der Ober- 
fläche zu Tage treten kann. 


Man muss beim Auftragen der Körpermasse besonders dar- 
auf achten, dass alle Zwischenräume zwischen und unter den 
Zähnen gut ausgefüllt werden, und besonderes Augenmerk auf den 
zwischen den Zahnwurzeln und dem aufsteigenden Theil der Basis- 
platte liegenden Theil richten. Ich trage zuerst nicht die Körper- 
masse so dick auf, wie es die ganze Arbeit erheischt, sondern 
begnüge mich, den Boden der Platte und die Wurzeln der Zähne 
gut zu bedecken, damit in erster Reihe eine hinreichende Ver- 
bindung zwischen Platte und Körpermasse hergestellt wird. Zwischen 
den Zähnen wird die Körpermasse mit einem scharfen Messer 
getrennt, um, falls Sprünge eintreten sollten, Regelmässigkeit der- 
selben zu erzielen. Nachdem vermittelst eines steifen Haarpinsels 
etwaige Partikelchen der Körpermasse von den Zahnkronen ent- 
fernt worden sind, bringt man die Arbeit in eine angewärmte 
Muffe. Nach einiger Zeit uimmt man sie aus dieser heraus und 
bringt sie in die Muffel des Continuous gum-Ofens. 


Die Arbeit, die ich mir Ihnen vorzulegen erlaubt habe, habe 
ich in einem Ash’schen mit Ash-Körpermasse und Emaille her- 
gestellt. Nachdem die Muffel weissglühend geworden, stellt man 
die Arbeit 2 Zoll von der Oeffnung der Muffel entfernt in dieselbe, 
ohne die Thür der Muffelöffnung zu schliessen. Nach 10 Minuten 
schiebt man die Brücke in den heissesten Theil der Muffel, schliesst 
dieselbe und lässt die Arbeit so lange darin, bis die einzelnen 
Partikelchen der Körpermasse anfangen, sich zu verbinden. Dann 
nimmt man sie heraus und lässt sie abkühlen. Nach der Ab- 
kühlung regulirt man etwaige Unebenheiten des Randes, indem 
man mit feinen Zängchen denselben um- event. aufbiegt. Etwaige 
Defecte in der Körpermasse, sowie Sprünge werden durch Auf- 
tragen neuer Masse corrigirt und dann die Arbeit zum zweiten 
Brennen in die Muffel geschoben. Die Hitze wird nun gesteigert 
und die Arbeit so lange im Ofen gelassen, bis die Partikelchen 
der Körpermasse sich verbunden haben, ohne jedoch vollkommen 
geschmolzen zu sein. Nachdem die Arbeit im Ofen abgekühlt ist, 
geht man an das Auftragen der ebenfalls mit destillirtem Wasser 
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angerührten rosa Emaille. Die rosa Emaille muss mit Spateln und 
feinen Haarpinseln möglichst gleichmässig über die Körpermasse 
vertheilt werden, und zwar trägt man dieselbe an den Zahnhälsen 
dünner auf als an den anderen Theilen. Nachdem die Arbeit 
ungefähr 15 Minuten in der Oeffnnng der weissglühenden Muffel 
gestanden hat, bringt man sie an die heisseste Stelle und schliesst 
den Deckel. Hat die Hitze sich beinahe bis zum Schmelzpunkt . 
der Emaille gesteigert, so nimmt man die Arbeit aus der Muffel 
und überzeugt sich, ob nicht Risse in der Emaille entstanden sind 
oder, was häufig vorkommt, ob sich dieselbe nicht von den Zahn- 
hälsen zurückgezogen hat. In diesem Falle trägt man wieder etwas 
rosa Emaille auf, bringt die Arbeit in die Muffel, steigert die 
Hitze bis die Emaille geschmolzen ist und die schöne glänzende 
Oberfläche zeigt, die den Continuous gum- Arbeiten eigen ist. 
Nun zieht man die Arbeit aus der Muffel und bringt sie in eine 
recht heisse Muffel zum Abkühlen. Dann erst wird sie in der 
oben beschriebenen Weise mit kochendem Wasser vollends abge- 
kühlt. Nach dem Abkochen in verdünnter Schwefelsäure feilt und 
polirt man sie mit kleinen Corundsteinen und Bimsstein. 

Die Arbeiten, meine Herren, welche ich Ihnen heute vorzu- 
legen die Ehre hatte, sind die Resultate mühsamer und _zeit- 
raubender Experimente, mit denen ich mich längere Zeit eingehend 
beschäftigt habe.’ Die Besorgniss, es könnte denselben, wie es bei 
ähnlichen Arbeiten von gewisser Seite leider geschehen ist, der 
Werth von Arbeiten, die auf wissenschaftlicher Basis beruhen, in 
geringerem Maasse zuerkannt werden, als sie es verdienen, hat 
mich nicht entmuthigt. Handelt es sich doch nicht darum, eine 
bereits ausgebildete Technik anzuwenden; die zu lösenden Auf- 
gaben erweitern sich je länger, je mehr, und als ihr höchstes 
Resultat ist die Herausbildung einer neuen technischen Methode 
anzusehen. 

Wer diesen und ähnlichen Arbeiten, die nicht nur grosse 
Ausdauer, sondern Nachdenken und Experimentiren in nicht ge- 
ringem Grade erfordern, die entsprechende Würdigung versagt, 
erscheint mir vor allem den praktischen Aufgaben, die unser 
Beruf stellt, nicht genügend gerecht zu werden. Ohne Technik 
kein Zweig ärztlicher Wissenschaft. Ohne Vervollkommnung der- 
selben kein allseitiger Fortschritt. Verschmäht .es der Zahnarzt, 
selbst zu arbeiten an der Ausbildung technischer Methoden, so 
wird seine Arbeit nur einseitig sein und die Zahnheilkunde in 
ihren Fortschritten sich nur in einseitiger Richtung bewegen 
können. 


Herr Riegner hatte eine grosse Anzahl von Continuous gum- 
Arbeiten hergestellt und erläuterte an der Hand dieser Objecte 
sein Verfahren. 
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In der sich anschliessenden Debatte bemerkt 

Herr Kleimann-Flensburg: Ich möchte mir eine Frage an den 
Herrn Collegen Riegner erlauben. Die herumgezeigten Präparate sind 
ja sehr schön und sauber gearbeitet, aber ich denke mir die Repara- 
turen an solchen Stücken doch recht schwierig. So z. B. die Piece, 
wo ein zweiter Bicuspidatus als Ersatzzahn durch zwei Metallklammern 
in den entsprechenden cariösen Höhlen des ersten Bicuspidaten und ersten 
Molaren festplombirt worden ist. Nun erlaube ich mir die Frage, ob 
“ bei einer Reparatur die Plomben entfernt werden müssen. 

Herr Riegner: Ja, die Plomben müssen allerdings entfernt wer- 
den, aber das ist mit scharfen Bohrern bei den Cementplomben nicht 
so schwierig. 

Hierauf tritt eine kurze Mittagspause ein. 
Nach Wiederzusammentritt der Versammlung um 3 Uhr Nach- 


mittags erhält Herr Hahl das Wort zu einem Vortrage: 


Ueber die Behandlung einer seit 16 Jahren bestehenden 
Kieferklemme. 


Von 
Gösta Hahl, Zahnarzt in Berlin. 


Meine Herren! Seit fast zwei Jahrzehnten zum erstenmale 
bringt das heutige Programm des Central-Vereins den Namen Sauer 
nicht. Still ruht die Hand des Altmeisters der zahnärztlichen 
Technik und stumm ist sein Mund schon über Jahresfrist. Seine 
Ideen jedoch wirken lebendig fort und fort, und eine reiche Zahl 
Schüler gedenkt seiner Lehren nicht allein in Deutschland, sondern 
weit über dessen Grenzen hinaus. 

Mir ist es als Nächstem vergönnt, in seiner eigenen Arbeits- 
stätte weiter zu wirken, und wie ich bemüht bin, ibn als mein 
Vorbild hoch zu halten, so möchte ich ihm auch in seinem regen 
Interesse für die Collegen nacheifern, welches sich darin kundgab, 
alle seine Gedanken und Arbeiten als Gemeingut denselben zu 
übergeben, und zwar in Vorträgen auf den Jahresversammlungen 
des Central-Vereins. 

In diesem Sinne bitte ich Sie, geehrte Collegen, meinen heu- 
tigen Vortrag entgegennehmen zu wollen. 

Im verflossenen Jahre wurde ich vor eine der verzweifeltsten 
Aufgaben gestellt, welche mir je als Zalınarzt begegnet sind. Der 
Fall betraf eine seit 16 Jahren bestehende doppelseitige Kiefer- 
klemme, die von Herrn Geheinrath v. Bergmann operirt wurde. 
Im siebenten Theil der „Arbeiten aus der chirurgischen Klinik der 
königl. Universität Berlin“ hat Herr Geheimrath v. Bergmann 
diesen in vielen Hinsichten sehr interessanten Fall beschrieben, 


und ich erlaube mir ans dieser Arbeit Einzelnes mitzutheilen. 
„Es handelte sich um ein noch nicht 20jähriges, schlankes und 

hbochgewachsenes Mädchen, das in Gesichtslage nach energischer und 

langdauernder Anwendung der Zange geboren sein soll und an dem 
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eich nach der Geburt schon ein Zurückstehen des Kianes, sowie 
ichwierigkeiten im Saugen, weil der Mund nicht ordentlich geöffuet 
werden konnte, bemerkt worden waren. Im Laufe der Zeit wäre es 
mit dem Oeffnen des Mundes immer schwerer gegangen, und vom dritten 
Lebensjahre ab hätten sich die Zahnreihen nicht mehr von einander 
bringen lassen. Consultationen mit verschiedenen Aerzten veranlassten 
die Eltern, einen etwaigen operativen Eingriff bis zu den erwachsenen 
Jahren ihres Kindes aufzuschieben. Jetzt waren sie mit der Kranken 
nach Berlin gekommen, um den Versuch einer Operation zu wagen. 
Das Allgemeinbefinden des jungen, nur etwas zarten, hageren und 
blassen Mädchens war gut. Das Essen dauerte Stunden lang, da sie 
grösstentheils nur flüssige Nahrung, Milch und Suppen mit Ei, aufge- 
weichtes Brod und feingewiegtes Fleisch zu sich nehmen konnte. Die 
Verdauung schien gut vor sich zu gehen. 

Die Schneidezähne des Oberkiefers wurden von der Oberlippe nicht 
ganz bedeckt und schienen beim Betrachten des Profils vorzustehen, 
auch waren sie nicht senkrecht nach unten, sondern ein wenig — aller- 
dings nur ein wenig — nach vorn gerichtet. Denkt man sich von diesen 
Zähnen eine Linie zum Kehlkopfe gezogen, so fällt in diese Linie das 
weit zurückstebende Kinn. Die Schneidezähne des Unterkiefers, welche 
auch nicht einfach nach oben streben, sondern von unteu nach oben 
und zugleich nach vorn gerichtet sind. stossen an den harten Gaumen, 
so dass die vier Schneidezähne des Unterkiefers, die auffallend lang 
erschienen und an deren Hals das Zahnfleisch um ein weniges ge- 
schwunden ist, genau in einer Linie liegen, welche von dem rechten 
nach dem linken ersten Backzahn des Überkiefers gezogen ist. Man 
kann annehmen, dass sie nahezu 2 cm hinter den gleichnamigen Zähnen 
des Oberkiefers stehen. Die beiden Eckzähne des Unterkiefers stehen 
dicht hinter dem ersten Backzahn des Oberkiefers. Nur die zweiten 
Molarzähne, ein dritter existirt nicht, an beiden Kiefern treffen sich, 
wenigstens zum Theil, da die Kaufläche des oberen Molarzahnes noch 
um etwas die des unteren nach vorn und aussen überragt (Fig. 1). Zwi- 


Fig. 1. 


schen den Zahnreilien lässt sich eine Spatel nicht einführen. Mit einem 
schmalen Raspatorium fuhr ich zwischen die Schneidezähne des Unter- 
kiefers und den harten Gaumen und suchte mich durch hebelförmige 
Bewegungen, die ich mit ihm ausführte, von der Beweglichkeit des Unter- 
kiefers zu überzeugen. 

Es war keine Spur eines solchen vorhanden.“ 
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Die Inactivität, veranlasst durch eine Ankylose im kindlichen 
Alter, während des Wachsens, hält Herr Geheimrath v. Berg- 
mann für die Ursache zu solchen eigenthümlichen Vogelgesichtern, 
welche die Kleinheit des Unterkiefers hervorbringt. Diese Ansicht 
bestätigt in schöner Weise die jetzt allgemeine zahnärztliche For- 
derung, möglichst für gute Milchzäbne und mindestens bis zum 
"10. bis 12. Lebensjahre bestehende erstere Molaren zu sorgen, 
so dass die Kinder auch feste Speisen gut kauen könuen. Zwischen 
Inactivität und vollem Gebrauch der Kiefer müssen wir uns dem- 
entsprechend viele Stufen in der Entwicklung derselben denken. 
Experimente an Thieren haben uns dies auch gelehrt. Laut einer 
gütigen Mittheilung des Herrn Prof. Dr. med. Zuntz an der land- 
wirthschaftlichen Hochschule in Berlin hat man junge Schweine im 
Stall mit Milch und nur weicher Nahrung gefüttert, während man 
gleichaltrige Schweine auf dem Felde sich in gewöhnlicher Weise 
ernähren liess. Bei den ersteren sind die Kiefer gauz klein und 
rund geblieben, während dieselben sich bei den letzteren normal 
und gut entwickelt haben. 


Um in unserem Falle das Oeffnen des Mundes der Kranken mög- 
lich zu machen, wurde beiderseits der Processus condyloideus vollstän- 
dig mit dem Gelenkköpfchen resecirt, und da Herr Geheimrathv.Berg- 
mann von vornherein plante, den Unterkiefer weiter nach vorn zu 
bringen, die Zahnreilen womöglich einander entgegen zu stellen, 
wurde noch der Processus coronoideus beiderseits weggenommen, 
so dass die Resection eine möglichst ausgiebige wurde. Den Ver- 
lauf dieser hochinteressanten Operation glaube ich hier übergehen 
zu müssen und theile nur das Resultat derselben mit. Die Oeff- 
nung des Mundes wurde so gross, dass zwei Finger bequem 
zwischen die Zähne eingeführt werden konnten; eine Position, in 
welcher die Kiefer zu einander- vorläufig blieben. 

„Schon unmittelbar nach der Operation hatte icl versucht‘, sagt 
Herr Geheimrath v. Bergmann, „durch Druck auf die Winkel von 
hinten und durch Zug mit dem hakenförmig gebogenen Finger von der 
Innenseite des Kinnes nach vorn den Unterkiefer vorzubringen. Allein 
ganz ohne Erfolg, so stark war die Retraction der verkürzten Weich- 
theile. Der Wundverlauf war günstig. Patientin litt allerdings im An- 
fange sehr durch eine Stomatitis mit starkem Speichelflusse, durch 
Zahnschmerzen und die Unfähigkeit, ihre Zunge zu bewegen, weil diese 
dick angeschwollen war. Sie vermochte deswegen auch nicht zu schlucken; 
die Bissen fielen aus dem Munde. Es war nöthig, sie mit dem Schlund- 
rohre zu füttern. Erst zum Schlusse der zweiten Woche kounte sie den 
Unterkiefer wieder heben, zuerst nur wenig. dann immer mehr, bis zur 
Berührung seiner Zähne mit dem Oberkiefer.‘' 

Von der fünften Woche an hatte ich die Ehre, zu der Be- 
handlung hinzugezogen zu werden. Es galt nun, auf ein allmäh- 
liches Vorrücken des Unterkiefers hinzuwirken, da es selbst nicht 
mit Gewalt in der jetzt versuchsweise ausgeführten Chloroform- 
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narkose möglich war, denselben auch nur um ein geringes vorzu- 
bringen. Mein Verfahren ist kurz beschrieben. 

Zuerst extrahirte ich einige die neue Articulation störende 
und schadhafte Zähne. Für den Oberkiefer fertigte ich eine Alu- 
miniumbronzeplatte mit einer schiefen Ebene an, gegen welche 
die unteren Schneidezähne beim Zusammenbeissen stiessen und bei 
jedem Versuch, die Zähne zu schliessen, den Unterkiefer nach vorn 
trieben. Unterstützt wurde dieser Apparat durch ein Drahtgestell 
für den Unterkiefer, an welchem in der Gegend der beiderseitigen 
kleinen Backzäbne zwei starke Gummistreifen augebracht waren, 
welche gegen zwei an der Oberkieferplatte angebrachte und 5 cm 
aus dem Munde vorstehende Haken angezogen wurden (Fig 2 
und 3), 


Fig. 2. . 


Fig. 3. 


Dieselben sollten die anfangs sehr geringe Muskelkraft beim 
Zusammenbeissen der Zähne unterstützen. Weiterhin sollte der 
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ständige Zug, den sie ausübten, den Körper des Unterkiefers all- 
mählich und stetig nach vorn bringen. 

Täglich übte sich die energische und intelligente Patientin 
Vor- wie Nachmittags ungefähr eine Stunde mit den Apparaten 
und ebenfalls im Oeffnen des Mundes durch Einführen von Hart- 
kautschukkeilen zwischen die Molarzähne. Infolge der Narben- 
contraction konnte nämlich die Patientin zu Anfang meiner Be- 
handlung beim Oeffnen des Mundes die Zahnreihen nur etwa 1 cm 
auseinander bringen. 

Das Resultat der Operation wie der Behandlung nach einem 
halben Jahre, sehen Sie, meine Herren, an diesen Modellen (Fig. 4). 


Fig. 4. 


Der Unterkiefer ist um die Breite eines kleinen Backzahnes 
vorgerückt. Die Stellung der Kiefer zu einander ist jetzt eine 
normale. Die Articulation ist bis auf die Schneidezähne richtig. 
Die Patientin kann mit Leichtigkeit den Mund so weit Öffnen, 
dass die Zahnreihen mehr als 3 cm von einander stehen, hat ge- 
nügende Kraft zu kauen, kann ihre schadhaften Zähne behandeln 
lassen und ist jetzt befreit von den nicht geringen Qualen jahre- 
langer Zahnschmerzen. 


Der Vorsitzende dankt Herrn Hahl für seine Mittheilungen 
und ersucht Herrn Kleinmann, der Versammlung die Vajna’- 
schen neuen Instrumente zu demonstriren. 

Kleinmann: Meine Herren! Schon im vorigen Jahre hatte 
ich in der Versammlung des Central-Vereins in Hannover die 
Ehre, Ihnen mehrere Erfindungen Dr. Vajna’s zu demonstriren. 
Einen Tag vor meiner Abreise hierher erhielt ich wieder von 
Vajna drei Instrumente, die ich Ihnen hier vorlege: 1) zwei 
Hebel für untere Mahlzahnwurzelo, einen für die rechte und einen 
für die linke Seite, 2) einen Nervkanalbohrer, 3) einen Narkosen- 
korb. Herr Vajna giebt darüber folgende genauere Beschreibung. 
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Die Dr. Vajna’schen Wurzelhebel zur Entfernung der 
unteren Molarwurzeiln. Die grössten Schwierigkeiten hinsicht- 
lich der Extraction verursachen unter allen Zahnwurzeln die tief 
fracturirten Wurzeln der unteren Molaren, da diese von solchen 
Zahnalveolen umfasst werden, welche nicht nur relativ, sondern 
auch absolut die dicksten sind. Die Resectionsextraction (die Ent- 
fernung des Zahnfleisches und der Zahnalveole zugleich mit der 
Zahnwurzel) ist in den erwähnten Fällen infolge der dicken Al- 
veole nicht blos hinsichtlich der physikalischen Ausführung er- 
schwert, sondern dieselbe kann auch unangenehme Folgen nach 
sich ziehen, wie z. B. die leicht sich einstellende schmerzhafte 
Periostitis oder auch eiternde Knochenentzündung; nur bei Back- 
und Frontalzähnen, welche dünne Alveolen haben, erscheint die 
Anwendung der Resections- oder Trisectorzange am Platze. 


Die meisten der bisherigen vielartigen Instrumente, welche in 
solchen Fällen angewendet werden, haben eine unpraktische, den 
anatomischen Verhältnissen nicht entsprechende Construction. Die 
zur Extraction gelangenden Wurzeln der unteren Molaren können 
binsichtlich der Operation, insofern dieselben mittels Zange, Gais- 
fuss oder Hebel zu entfernen sind, in drei Klassen getheilt werden, 
je nachdem dieselben nämlich aus der Alveole ganz oder theil- 
weise hervorragen, oder mit derselben auf gleichem Niveau oder 
noch tiefer gebrochen sind. 


Die Vajna’schen Hebel dienen speciell zur Extraction der 
tief in der Alveole abgebrochenen Wurzeln der unteren Molaren, 
und ihre Anwendung ist indicirt, wo bis jetzt die Resectionszange 
am Platze war. Die Vortbeile dieses Instrumentes sind — mit 
anderen, gleichem Zwecke dienenden verglichen — die folgenden: 
die doppelte Krümmung des Schnabels, sowie die Länge, Schärfe 
und Dünne desselben, ferner die eigenartige, von der bisherigen 
ganz verschiedene Form der anderen Theile, namentlich des Griffes, 
welche der negativen Form der geschlossenen Hand entspricht und 
demzufolge nicht nur eine commode, sondern auch eine äusserst 
sichere Haltung des Instruments möglich macht. Dies ist im In- 
teresse einer sicheren Führung des Instruments sehr wichtig und 
dadurch ist zugleich ein Entgleiten desselben während der Ope- 
ration, was leicht zufällige Verletzungen herbeiführt (wie z. B. bei 
den Hebeln mit birnenförmigem Griffe), ganz ausgeschlossen. 

Von diesen Hebeln ist — mit entsprechenden Krümmungen 
für die betreffenden Seiten — ein rechts- und linksseitiger ver- 
fertigt. (Fig. 1 und 2, s. S. 236.) 

Es ist gerathen, sie stets von der lingualen Seite anzu- 
legen, und zwar aus mehreren, von den Autoren bisher noch nicht 
genug gewürdigten, wichtigen anatomischen Gründen. Namentlich 
ist die Stellung des Kiefera, sowie der Zahnzellen und der Zahn- 
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wurzeln gerade bei den Molaren nicht eine senkrechte, sondern 
derselbe zeigt, wie bekannt, eine Biegung nach aussen, so dass 
die Zahnwurzeln mit der Spitze dem Gesichte, mit dem oberen 
Theile hingegen der Zunge zuneigen, demzufolge die linguale Seite 
der Zahnzellen eine schiefere Lage hat; und wenn wir an derselben 
mit dem Schnabel des Instruments hineindringen, gelangen wir leich- 
ter zwischen Wurzel und Zahnzelle, sozusagen unter die Wurzel, 
und ist daher die Heraushebung derselben von der innern Seite 
aus diesem Grunde zweckmässiger als von facialer Seite. Ferner 


Fig. 1. Fig. 2. 


ist die linguale Seite der Zahnzellen immer um etwas dicker und 
stärker und findet daher das Instrument an derselben einen siche- 
reren Stützpunkt, gleichviel, ob es als Keil oder als Hebel gebraucht 
wird, als an der facialen Seite. 

Bei Anwendung dieser Hebel sind drei Momente vor Augen 
zu halten, nämlich die Auffndung der Stelle zwischen Wurzel und 
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Alveole; sodann dringen wir mit dem scharfen schmalen Schnabel 
des Instruments, gleich einem Keile, immer tiefer in die Alveole, 
wobei das Instrument abwechselnd zu wiederholtenmalen auch als 
Hebel gebraucht wird, bis die Wurzel nach und nach heraus- 
gehoben wird (also nicht mit einem einzigen kräftigen Wurfe, 
sondern nach und nach immer tiefer in die Alveole dringend). 

Nach Erfahrungen des Erfinders wird diese Operation seitens 
der Patienten von keinen heftigen Schmerzen begleitet, da dieselbe 
schonungsvoll, ohne Verletzung der Alveole, von statten geht. 

Auf Grund vielfacher erfolgreicher Anwendung empfiehlt Er- 
finder den geehrten Fachgenossen sehr, seine Instrumente zu ver- 
suchen. 


Ueber die Erweiterung der Zahnwurzelkanäle Die Er- 
weiterung oder Ausbohrung der Zahnwurzelkanäle gehört, wie be- 
kannt, selbst bei Frontalzähnen zu den heikleren und schwierigeren 
Operationen, mehr aber bei den Backzähnen; bei Molaren dürfte die 
Ausbohrung des Wurzelkanales nur in den seltensten Fällen nöthig 
sein und sie ist in flachen, gekrümmten Wurzeln, abgesehen von 
ihrer schweren Zugänglichkeit, fast unausfährbar. 

Die Schwierigkeit der Operation findet ihre Ursache, abgesehen 
von den durch Entzündung des Zahnfleisches verursachten Compli- 
cationen, darin, dass die zum Ausbohren gebrauchten feinen Bohrer 
im Wurzelkanale leicht abbrechen und die Entfernung des Bruch- 
stückes oft unmöglich ist. 

Zur Ausbohrung der Wurzelkanäle gebrauchen wir im allge- 
meinen, und besonders wenn die Krone erhalten ist, mit Vorliebe 
jene dünnen, langen Wurzelkanalbohrer von Morey, welche bei 
manchen Vortheilen den sehr bedeutenden Nachtheil haben, dass 
man bei ihrem Gebrauche stets ein Abbrechen tief in den Wurzel- 
kanal zu befürchten hat. 

Der Grund dieser Fractur liegt meiner Ansicht nach, abge- 
sehen von der fehlerhaften Materie und der schlechten Aetzung 
einzelner Instrumente, nicht in dem Umstande, der übrigens bei 
Frontalzähnen kaum vorkommt, dass nämlich manche Wurzelkanäle 
Krümmungen haben und die Bohrer demzufolge während des Boh- 
rens Biegung erleiden, sondern ich glaube die Ursache in ganz 
anderen mechanischen Gesetzen gefunden zu haben. 

Der Kopf nämlich dieser Wurzelkanalbohrer — gewöhnlich 
eine aus Schraubengängen bestehende Schneide bildend — wird 
während des Bohrens mit mehr oder weniger Kraft in den Wurzel- 
kanal hineingedräckt und klemmt sich eventuell fest, was durch die 
schraubenförmige Construction der Schneide noch befördert wird. 
Inzwischen werden die übrigen Theile des Bohrers durch die Ma- 
schine mit bedeutender Kraft weiter gedreht, und da die zwei 
Endpunkte des Bohrers durch das Handstück und den Wourzel- 
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kanal fixirt werden, wird der Bohrer in sich selbst eine Torsion 
erleiden; demzufolge muss dann der am mindesten widerstands- 
fähige Theil, die schwache, dünne Stelle, unmittelbar unter dem 
Bohrkopfe unter normalen Verhältnissen brechen. Ist die Fractur 
geschehen, so bleibt der abgebrochene Kopftheil des Bohrers — 
in den Wurzelkanal fest eingekeilt — stecken, und im besten Falle 
gelingt seine Entfernung nur mit schwerer Mühe, oft aber über- 
haupt nicht. Sitzt der abgebrochene Theil in dem der Krone zu 
liegenden unteren Theile des Wurzeikanales, kann noch die Be- 
seitigung desselben oftmals gelingen; ist aber die Fractur im oberen, 
der Wurzelspitze zu liegenden Theile geschehen, so kann das ein- 
geklemmte Bruchstäck nicht erfasst werden. Bohrt man den Kanal 
weiter, so ist das Bruchstück nicht leichter zu entfernen, weil die 
Schneide des neuen Bohrers durch das darin steckende Bruchstück 
stets ruinirt wird; und abgesehen davon, müssen wir bei einem 
Danebenbohren die Durchbohrung und Zerreissung der Wurzel- 
wände befürchten. Kommen wir auf mechanischem Wege nicht 
zum Ziele, so können wir in solchem Falle die Entfernung des 
hineingebrochenen Bohrerkopfes auf chemischem Wege, mit An- 
wendung von Jodtinctur, verdünnter Säuren und Alkalien, ver- 
suchen. Auf solche Weise kommen wir mit starken chemischen 
Mitteln oft auch zum Ziele, wenn wir sonst Gelegenheit oder Ge- 
duld genug haben, eine mit viel Mühe verbundene Behandlung 
Wochen hindurch fortzusetzen; die ätzenden Mittel führen aber 
auch oft Entzündungen des Periosts herbei, ohne die bezweckte 
Beseitigung des Bruchstückes zu ermöglichen. 

Diese technischen Uebelstände der Ausbohrung des Wurzel- 
kanales, welche hauptsächlich in dem Hineinbrechen des Bohrer- 
kopfes bestehen und die schon so manche Unannehmlichkeiten her- 
vorgebracht haben, glaube ich für die Zukunft durch Construction 
meiner Wurzelkanalbohrer für immer beseitigt zu haben. 

Die eigenartige Gestaltung meiner Bohrer (Fig. 3) besteht 
darin, dass an einer gewissen Stelle des Bohrers, welche in den 
Kanal nicht mit hineingedrückt wird, ein im Verhältniss zu den 
anderen Theilen weniger widerstandsfähiger Theil, locus minoris 
resistentiae, vorgesehen ist, wodurch ein Abbrechen des Bohrer- 
kopfes während der Arbeit fast unmöglich wird, weil, wenn der 
Bohrer einer grösseren Kraft oder Torsion ausgesetzt wird, der 
betreffende Theil eher als die oberen Theile brechen wird, so dass 
aus der Wurzel der abgebrochene Bohrertheil weit genug heraus- 
ragt, um mit einer Zange oder Pincette erfasst und entfernt werden 
zu können. 

Ausserdem, dass uns diese verhältnissmässig dünne und schwä- 
chere Stelle am Bohrer die Herausnahme des eventuell abgebro- 
chenen Stückes von vornherein sichert, hat dieselbe dabei noch 
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den grossen Vortheil, dass der Bohrer bei kleineren Bewegungen 
der Maschine oder des Patienten, ohne zu fracturiren, bedeutende 
Seitenbewegungen durch seine Biegsamkeit zu- . 

lässt, nur wenn der Kopf des Bohrers in den Fig. 8. 
Wurzelkanal eingezwängt ist und demzufolge 

das Instrument eine grössere Torsion erleidet, 

folgt eine Fractur, worin der Vortheil des 

Bohrers besteht. 

Der knospenförmige Kopf des Bohrers 
hat eine mit drei Schraubengängen versehene 
Schneide, wodurch die Zahnbeinspäne einer- 
seits gut berausbefördert werden, andererseits 
der Inhalt des Wurzelkanals nicht nach innen 
der Wurzelspitze zu gedrückt wird und daher 
nicht zu befürchten ist, dass eventuell der De- 
tritus durch das Foramen apicale zum Periost 
gedrückt würde und Entzündung zur Folge 
haben könnte. 

Der Theil unter dem Kopfe des Bohrers 
ist weniger biegsam, daher muss das Hinein- 
dringen desselben in den Wurzelkanal durch 
Erweiterung der primären Cavität gesichert 
werden. Diese Erweiterung geschieht, wie be- 
kannt, am zweckmässigsten bei Frontalzähnen 
der lingualen, bei Backzähnen der Kaufläche 
zu, wie dies jüngst R. Ottolengui!) sehr 
richtig erörtert hat. | 

Auf Grund dieser Auseinandersetzungen _.- ” 
kann ich meine Wurzelkanalbohrer, durch 
deren Anwendung nach meiner auf Versuchen 
beruhenden Ueberzeugung wir von viel Un- 
annehmlichkeiten und von viel überflüssiger 
Arbeit verschont bleiben, und welche, wie 
ich glaube, auf dem Gebiete der Wurzel- 
kanal-Präparirungen einem längst gefühlten 
Uebel durchgreifend abhelfen werden, aus 
reiner Ueberzeugung der Aufmerksamkeit der 
sehr geehrten Collegen anempfehlen. 

Veber Dr. Vajna’s Narkosemaske. Es 
ist eine bekannte Thatsache, dass bei Ope- 
rationen von kürzerer Dauer die Bromäther- 
narkose wegen ihrer minderen Gefährlich- „ steile, wo die Bohrer 
keit, ihrer sicheren Wirkung, wegen ihrer bei sin 
leichteren Anwendbarkeit und ihrer Billigkeit 


1) Dental Cosmos, October 1892. 
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eine immer häufigere Anwendung findet. Einer besonderen Be- 
liebtheit erfreut sich die Bromäthylnarkose bei den Operationen 
der Zahnheilkunde, namentlich bei Zahnextractionen, so dass das 
früher allgemein angewendete Stickstoffoxydulgas durch dasselbe 
immer mehr in den Hintergrund gedrängt wird. Auffallend ist 
aber, dass während der Verbreitung der Bromäthylinarkose seit 
einigen Jahren die mannigfachsten Apparate und Körbe zu der- 
selben empfohlen worden sind, was allenfalls darauf schliessen lässt, 
dass einzelner Mängel wegen keiner dieser Apparate dem Ziele voll- 
kommen entsprechen konnte. Aus diesem Grunde construirte ich 
jüngst einen von den bisher bekannten in vielen Beziehungen we- 
sentlich verschiedenen Korb, und auf Grund sorgfältiger Versuche 
glaube ich hoffen zu dürfen, dass ich die Frage der Anwendungs- 
weise des Bromäthyls auf eine geraume Zeit hinaus gelöst habe. 


Mein Apparat, beziehungsweise mein Korb unterscheidet sich 
von allen zu diesem Zwecke bisher gebrauchten Apparaten in Fol- 
gendem: 


1) Die Seiten des Korbes sind durchsichtig, weshalb wir das 
Gesicht des Patienten gut sehen und aufpassen können, wenn sich 
derselbe den Mund krampfhaft zusammenhalten oder die Lippen 
beissen sollte; ebenso können wir auch andere etwaige Unregel- 
mässigkeiten sofort wahrnehmen und unser Verhalten danach ein- 
richten, mit einem Worte: da der Patient infolge der Durchsicht- 
barkeit besser beobachtet werden kann, da derselbe mehr unter 
Controle ist, wird auch unser Vorfahren mehr an Sicherheit ge- 
winnen. 

2) Da die Körbe aus luftdichtem Stoffe bestehen, kann das 
Bromäthyl während der Narkose nicht in solchem Maasse nach 
allen Richtungen hin verdunsten, wie bei den mit Flanell oder 
mit gesticktem Stoff überzogenen Körben, und daher wird der Pa- 
tient das Bromäthyl in einem viel mehr concentrirten, d. h. mit der 
atmosphärischen Luft weniger vermischten Zustande einathmen, was 
zum Zwecke einer schnelleren und sicheren Narkose von nicht ge- 
ringem Vortheil ist, so dass nach unserer Erfahrung 30—40 Se- 
cunden vollkommen genügen, um eine tiefe Narkose herbeizuführen 
und demzufolge das der thatsächlichen Narkose vorangeheonde, even- 
tuell unangenehme Excitationsstadium nur von sehr kurzer Dauer 
ist. Da ausserdem das Bromäthyl infolge der luftdichten Wände 
des Korbes nicht frei verdunsten kann, wird einerseits die Umgebung 
nicht belästigt, andererseits wird die Zimmerluft durch dasselbe nicht 
verdorben, und daher erhält der Patient nach der Narkose eine reine 
Zimmerluft, was besonders bei kleineren Operationszimmern sehr vor- 
theilhaft ist. 

3) Das Bromäthyl wird bei diesem Korbe nicht wie bei anderen 
auf eine kleine Fläche von 30—40 Ulcm gegossen, sondern das- 
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selbe wird hier auf einer Fläche von 350—300 Ulm verdunstet. 
Das geschieht auf die Art, dass im Innern des Korbes eine aus 
zahlreichen Falten bestehende Verdunstungsrose angebracht ist, das 
Innere des Korbes wird sozusagen mit einemmale voll Gas, was für 
den schnellen und sicheren Eintritt der Narkose von Vortheil ist. 


Gebrauchsanweisung. Bei der Construction dieser Körbe 
wurde der Gummi absichtlich aus dem Grunde gemieden und durch 
Seide und die Spiralfeder aus Stahl ersetzt, damit nicht aus dem 
Bromäthyl und dem Schwefelinhalt des Gummi, der im Bromäther 
lösbar ist, während der Narkose das giftige Aethylsulfid entstehe. 
Der Korb ist von einer solchen Form, dass er dem Gesichte bei 
etwas geöffnetem Munde am besten anliegt, auf die Art, dass 
derselbe von der Unterlippe bis zur Mitte des Nasenrückens gelegt 
wird. Im Innern des Korbes ist die Verdunstungsrose, welche an 
dem mit kleinen Löchern versehenen Dache an einem Haken be- 
festigt ist, und dieselbe kann von hier auf die Art entfernt werden, 
dass wir sie mit zwei Fingern anfassen, anfangs ein wenig dem Stiele 
zu ziehen, und wenn dieselbe etwas locker wird, kann sie im Halb- 
kreise stets nach dem Stiele zu gezogen und nach oben entfernt 
werden. Durch ein entgegengesetztes Verfahren kann eine andere 
Rose wieder hineingelegt werden. Es ist zu bemerken, dass die 
Rose bei Herunternahme nicht gewaltsam, mit einem directen, senk- 
rechten Zuge gleichsam herabgerissen werden darf, weil dadurch 
die Haken brechen könnten. Sollte dies geschehen, so kann die 
Rose mit einem Draht oder Seidenfaden in das Innere des Korbes 
an den Löchern befestigt werden. 


Beim Gebrauch ist es nie rathsam, das Bromäthyl auf die 
Rose aus einer grösseren Flasche unbedächtig, nur aufs Gerathe- 
wohl zu giessen, sondern zum Zwecke der genauen Kenntniss des 
verbrauchten Mittels halte ich es für nothwendig, dasselbe in ein 
20—25 g fassendes abgetheiltes Fläschchen zu geben, d. h. die 
erforderliche, schon im vorhinein abgemessene Menge, je nach dem 
Falle 6, 8, 10—15 g, mit einemmale auf die Rose zu giessen und 
Mund und Nase des Patienten danach schnell mit dem Korbe zu- 
zudecken. 


Müsste während der Narkose noch vom Narkoticum nach- 
träglich hinzugegossen werden, so können wir dies durch das mit 
Löchern versehene Metalldach, wo etwas atmosphärische Luft in 
den Korb hineindringt, ohne denselben aufzuheben, zu wiederholten- 
malen thun. Während der Narkose kann der Korb an dem dazu 
geeigneten Stiele mit der linken Hand gehalten werden, mit der 
rechten verfügen wir daher frei, eventuell können wir mit der- 
selben den Puls beobachten. Nach der Narkose ist es gerathen, 
den Korb oder nur die Rose sofort an die freie Luft zu bringen, 
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damit das Mittel vollständig verdunste, und abwechselnd Reserve- 
rosen zu benutzen. 


Discussion: 


Herr Schneider bemerkt, dass der Hebel nichts Neues sei. Schon 
von Thompson und Hollaender sei ein ähnlicher empfohlen. Was die 
von Vajna angegebene Bromäthernarkose anlange, so scheine ihm die- 
selbe einige Vorzüge zu haben. 


Hesse legt den Werth nicht sowohl in die Construction des Hebels 
als in den richtigen Gebrauch desselben. Weiter ist der Hauptpunkt, 
die richtige Stütze der Hand zu finden, um ein Abgleiten zu verhindern. 


Röse: Die vorgezeigton Hebel haben viele Aehnlichkeit mit den 
schon vom Collegen Dr. Schneider erwähnten Thompson-Hollän- 
der’schen Hebeln, welche mir für manche Fälle werthvolle Dienste 
leisten. Die alten Hebel haben indessen andere Ansatzpunkte. Mit 
ihnen kann man beim Abgleiten viel weniger verletzen als mit den vor- 
gezeigten. Besonders möchte ich die Collegen aufmerksam machen auf 
den von Hollaender empfohlenen Hebel von George, welcher für mich 
die ultimo ratio für Entfernung unterer Molarwurzeln ist. 


Sachs erklärt, dass das Aufbohren der Wurzelkanäle eine unsichere 
und in den meisten Fällen von Misserfolg begleitete Operation sei. Ist 
die Pulpa mittels Arsen zerstört worden, so ist die Aufbohrung der 
Kanäle nicht nöthig. Handelt es sich um eine gangränös zerfallene oder 
mumificirte Pulpa, so ist die Gefahr vorliegend, dass die in dem Kanal 
befindlichen septischen Stoffe von dem Bohrer vorwärts hergetrieben das 
Foramen apicale verstopfen, das Eindringen der Antiseptica in die Alveole 
vollkommen verhindern und dadurch das Entstehen einer Periodontitis 
begünstigen. Auch kann, wie es häufig vorgekommen, der Bohrer seit- 
wärts die Wurzel perforiren oder durch die Wurzelspitze dringen, wo- 
durch die Gefahr einer Wurzelentzündung natürlich sehr erhöht wird. 


Starcke: Meine Herren! Gerade das Gegentheil von dem, was 
College Sachs sagte, möchte ich behaupten. Er sagte, es gei bei oberen 
Molaren nur möglich, den Kanal der Gaumenwurzel auszubohren und durch 
irgend welche Instrumente derart vorzubereiten, dass er gut gefüllt werden 
könne; bei äusseren Wurzelkanälen könne man das nicht. Ich sage: man 
kann jeden Wurzelkanal ordentlich vorbereiten und füllen. Die Bohrer 
müssen freilich anders beschaffen sein, als wir sie bis heute gewöhnlich 
kaufen konnten. Weder darf der Hals die schwache biegsame Stelle 
bilden, noch darf dieselbe nach unten verlegt sein. Der Hals eines 
Nervkanalbohrers muss zwei Drittel der Stärke des Kopfes haben und 
darf nicht schwächer werden, wenn er nicht zu leicht brechen soll. Ich 
benutze beim Ausbohren eines Kanales je nach Bedürfniss Bohrer mit 
kleinsten Köpfen und entsprechend schwachem Hals und schwacher Con- 
struction (welche Bohrer genug biegsam sind, um dem Kanale in den 
meisten Fällen folgen zu können), oder ich nehme sie stärker, um von 
der Nervenkopfhöhle aus zu erweitern. Am Schluss zur Ausarbeitung 
der äussersten Spitze des Kanales nehme ich Donaldson’s Wurzel- 
kanalreiniger oder benutze dieselben auch von Anfang an neben den 
Bohrern. Stets ist es mir aber möglich gewesen, jeden Wurzelkanal 
zum Ausfüllen vorzubereiten, wenn nicht durch Abnormitäten, wie Neu- 
bildungen u. 8. w., die Sache ganz unmöglich gemacht war, was wiederum 
äusserst selten vorkommt. 


Riegner: Ich schliesse mich der Ansicht des Collegen Sachs voll- 
kommen an. Wir sind heute im Besitze eines so reichhaltigen Instrumen- 
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tariums, dass wir nicht mehr gezwungen sind, Wurzelkanäle aufzubohren. 
Ich halte dies Verfahren unter Umständen, z. B. bei oberen Mahlzahn- 
wurzelin, für verwerflich. Bei diesen Wurzeln, die oft gekrümmt sind, 
ist doch die Gefahr zu gross, mit einem Wurzelbohrer zur Seite die 
Wurzel durchzubohren, und selbst, wenn es uns nicht gelingt, die se 
tischen Stoffe vollständig aus dem Kanal zu entfernen, so, glaube ich, 
thun wir besser, dann von zwei Uebeln das kleinere zu wählen. Die 
Periodontitis, die eventuell entstehen könnte, können wir leicht heilen 
und jeden Zahn auf Jahre hindurch erhalten. Haben wir die Wurzel 
durchgebohrt, so ist der Zahn verloren. Ich empfehle Ihnen ausser den 
Donaldson’schen Nadeln noch die von Ash & Sons nach Jenkins 
Angabe construirten. Sie können mit diesen ausserordentlich fein her- 
gestellten Instrumenten sowohl bis an das Foramen apicale gelangen 
und die putriden Massen entfernen, als auch Medicamente bis an das 
Foramen in den Wurzelkanal einführen. 


Schreiter bemerkt mit Befremden, dass immer noch verschiedene 
Collegen von der Möglichkeit der Durchbohrung des Wurzelkanales spre- 
chen, während wir doch schon seit 6—8 Jahren flexible Wurzelkanalbohrer 
mit nichtschneidender Spitze besitzen. Diese Bohrer sind in der That 
für die Erweiterung des Einganges der Wurzelkanäle in vielen Fällen 
von grossem Nutzen, ebenso in den Fällen, welche ‘College Herbst er- 
wähnte. Ich verwende diese Bohrer gern und oft und halte es nun für 
nöthig, endlich dahin zu wirken, dass unsere Fabrikanten derartige 
Bohrer mit schneidender Spitze überhaupt nicht mehr anfertigen. 


Starcke: Meine Herren! Auf die Behauptung des Collegen Sachs, 
man durchbohre oder verstopfe die Kanäle zu leicht, sage ich, dass mir 
solches nicht passirt. Selbstverständlich muss man fleissig auswaschen, 
damit sich der Kanal nicht verstopfen kann. 

Ich hatte die Absicht, in dieser Versammlung meine Instrumente 
zur Vorbereitung der Wurzelkanäle und zum Füllen derselben nach vor- 
hergehendem Vortrage sämmtlich vorzulegen und die Sache selbst zu 
demonstriren. Die Ausführung dieser meiner Absicht wurde verhindert, 
weshalb ich mir dieselbe für eine spätere Versammlung vorbehalte. 

Ich betone nun noch, dass der Kopf eines Kanalbohrers in einer 
schneidenden Spitze auslaufen soll, damit er sich seinen Weg, dem 
Kanale nachgehend, freilegen kann. Bei manchem Kanale muss man 
recht oft sondiren und auswaschen. 


An der Debatte betheiligten sich ferner noch die Herren 
Herbst, Riegner u. A., darauf erfolgt der Schluss der Sitzung 
des ersten Verhandlungstages. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Auszüge und Besprechungen. 


Dr. V.&alippe: Ueber dentale Psyehosen (De l’obsession dentaire), 

übersetzt von Dr. Rosenthal jun., mit einem Vorwort von Prof. 

Dr. med. Hollaender. (Journ. f. Zahnheilk. 1892, Nr. 23.) 

Verschiedene in der Praxis beobachtete Fälle von Neurosen 
und Psychosen, die sich auf dem Boden von Mund, Kiefer und 
Zähnen entwickelt hatten, veranlassten Hollaender, in der Li- 
teratur nach ähnlichen Fällen zu suchen, und er fand in der vor- 
liegenden Abhandlung Galippe’s (Recherches et notes originales 
publises en 1889/90, Paris [Imprimerie A. Lanier et ses fils] 1891) 
einen derartigen Beitrag. 


Galippe erwähnt zuerst kurz, dass gewisse neuropathische Frauen 
durch die Nothwendigkeit, falsche Zähne zu tragen, in starke Er- 
regung versetzt werden. Es befällt sie Ekel gegen den fremden 
Apparat und dann weiter gegen Speisen, die einen bekommen Speichel- 
fluss, andere Brennen und die verschiedenartigsten, wunderlichsten 
Empfindungen, während objectiv im Munde keine Erklärung dafür 
zu finden ist. 


Ausführlich wird dann der Fall einer 36jährigen Jüdin aus 
Calcutta mitgetheilt, die, erblich belastet, durch den Tod ihres 
Gatten in grösste Erregung und Melancholie versetzt wurde und 
bei der die zufällige Gelegenheit, sich einen Zahn füllen zu lassen, 
zu einem schweren Falle von „obsession dentaire* führte Der 
Zahnarzt hatte beim Extrahiren eines bis dahin schmerzlosen Zahnes 
(Patientin hatte vorher nie an den Zähnen gelitten) die Pulpa ver- 
letzt. Patientin dachte von da an unausgesetzt an ihren Zahn, hatte 
schlaflose Nächte und consultirte nach drei Wochen einen andern 
Zahnarzt, der die Füllung entfernte und durch eine andere er- 
setzte. Auch darauf folgte keine Besserung. Vier Monate litt. 
die Frau unsäglich, so dass sie sich entschloss, harte Nahrungs- 
mittel, die das Kauen erfordern, nicht mehr zu sich zu nehmen 
und sich nur von Reis und in Milch aufgeweichtem Brote zu 
nähren. Ein fremder Zahnarzt in Paris, bei dem sie Hilfe suchte, 
feilte ihr einige Mahlzähne ab, vielleicht um die Articulation zu 
verbessern. Vierzehn Tage darauf wollte ein anderer Zahnarzt 
die schmerzhafte Stelle entdeckt haben und schlug vor, den Zahn 
(nicht den gefüllten) ausziehen und ihn nach Entfernung des kranken 
Theiles davon wieder einpflanzen zu lassen. Die Operation wurde 
ausgeführt, doch ohne Erfolg für das Befinden der Patientin, deren 
Leiden immer schlimmer wurden. Sie behauptete, die Zähne träfen 
nicht mehr aufeinander, zog die Unterlippe über die Zähne und 
biss sich wund. Sie glaubte auch im Sprechen behindert zu sein, 
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wovon Verfasser das Gegentheil bemerkte. Angeblich war der Unter- 
kiefer nach einer Seite hin geschoben. Die Anwendung der Elek- 
trieität war ebenfalls erfolglos. 


Als Verfasser sie untersuchte, fand er, dass die Zähne von. 
vorzüglicher Beschaffenheit waren und gute Stellung hatten, nur 
die abgefeilten Mahlzähne articulirten nicht. Der gefüllte wie der 
replantirte Zahn waren nicht schmerzhaft und hatten normale Farbe. 
Patientin klagte über Anästhesie der Lippen, was aber nur einge- 
bildet war, ebenso war es mit dem angeblichen Mangel an Speichel. 
Verfasser fand nichts Abnormes als eine geringe Zahnfleischentzün- 
dung, suchte sie auf schonendste Weise über ihren Zustand auf- 
zuklären und rieth ihr, sich der schon verordneten bydropathischen 
Behandlung in einer Heilanstalt zu unterwerfen. Auch die Familie 
der Frau wurde darüber verständigt, dass der Zahnapparat in Ord- 
nung wäre und operative Eingriffe nichts bessern könnten. Trotz- 
dem wurde ihr der früher eingepflanzte Zahn von einem andern 
Pariser Zahnarzt noch ausgezogen. Dann entwischte die Dame 
der Aufsicht, der sie unterstellt war, und flüchtete nach London, 
wo sie noch einige Zahnärzte consultirte. Schliesslich ist sie von 
Charcot in Paris behandelt und endlich geheilt worden. 


Ein zweiter Fall betrifft einen intelligenten Amerikaner, der 
nach Europa gekommen war, begleitet von einem Zahnarzte, der 
ihn nur hinderte, andere Zahnärzte aufzusuchen. Seit Januar 1886 
war er an Neurasthenie behandelt worden, und sein Zustand fing 
an, sich zu bessern, als er sich 1889 einen kleinen Backzahn des 
Unterkiefers der rechten Seite füllen liess, worauf Schmerzen ein- 
traten. Darauf Extractionsversuche über eine Stunde lang und 
dabei dreimal Stickstoffoxydulnarkose. Die Wurzel blieb stecken. 
Entzündung des Unterkiefers, Schmerz im Weisheitszahne, dann 
Schmerz im zweiten Prämolar der linken Seite; zwölf Wochen 
nach der ersten Operation Extraction der Wurzel, wobei der 
nebenstehende zweite Prämolar etwas mit erschüttert wurde. Die 
Schmerzen im rechten Weisheitszabne und im linken Prämolar be- 
standen weiter, und Patient ist von der fixen Idee gequält, dass 
noch andere Operationen nöthig würden. Er hat eine grosse Zahl 
Zahnärzte und Ohrenärzte consultirt, die sämmtlich nichts Abnor- 
mes gefunden haben. Später scheint auch der linke Weisheits- 
zahn schmerzhaft geworden zu sein, an dem, seinem Empfinden 
nach, beim Kauen etwas klebt. Auch dieser Patient wurde durch 
hydropathische und psycho-therapeutische Behandlung geheilt. 

Der dritte Fall betrifft eine erblich belastete Frau von X. 
Ungefähr 30 Jahre alt, hatte sie infolge ihrer Schönheit und 
Eleganz eine hervorragende Stellung in der hohen Gesellschaft 
eingenommen; ihr Leben war eine beständige Aufeinanderfolge 
von Festen, und als sie anfing zu verblühen, wurde sie melan- 
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cholisch. Unter den Spuren ihres Verfalls bemerkte sie besonders, 
dass ihre Zähne sich verlängert hatten, schief standen und einige 
bereits fehlten; es war Alveolarpyorrhoe vorhanden. Die Prothese 
‚konnte wenig nutzen. Patientin hatte unausgesetzt Besorgnisse um 
ihre Zähne, und diese Sorge beherrschte sie allmählich ganz und 
nahm den Charakter einer Psychose an. Sie verbrachte einen 
grossen Theil des Lebens bei Zahnärzten und besuchte deren 
häufig zwei oder drei an einem Tage. Allmählich fühlte sie ein 
unbewusstes und unabweisbares Bedürfniss, ihre Kiefer auf die 
Platte, die sie trug, zusammenzupressen. Sie versuchte dann durch 
eine besonders construirte Prothese ihre Kiefer zu verhindern, sich 
einander zu nähern. Die zahlreichen Zahnärzte, die sie aufsuchte, 
hatten Noth, einen Abdruck zu bekommen, da die Berührung der 
Lippen mit dem Fremdkörper schon eine Contraction der Kiefer- 
muskeln auslöste. Es wurde Chloroformnarkose beim Abdruck- 
nehmen wiederholt angewendet. Patientin beschäftigte sich un- 
ausgesetzt mit ihren Zähnen, und je mehr sie daran dachte, desto 
mehr zogen sich die Kiefer zusammen. Allmählich wurde sie 
menschenscheu, bekam Wuthanfälle und schloss sich tagelang ein- 
sam ins Zimmer ein. 

Als Galippe sie untersuchte, hatte sie Dutzende der ver- 
schiedensten Ersatzstücke vorräthig und verlangte noch ein neues, 
das im Stande wäre, die Annäherung der Kiefer zu verhindern. Ver- 
fasser musste rathen, keinen anderen Apparat anfertigen zu lassen 
oder wenigstens nur den kleinstmöglichen, den sie auch nur 
tragen sollte, wenn sie in Gesellschaft wäre. Ueber die Ursache 
ihres Leidens bemühte er sich, ihr möglichste Klarheit zu ver- 
schaffen. Gregen die Alveolarpyorrhoe verschrieb er ihr antisep- 
tisches Mundwasser. Als er sie überzeugt glaubte, sagte sie, sie 
begebe sich zu einem anderen Zahnarzte, der ihr eine neue Pro- 
these machte. Von diesem kam sie wieder zu Galippe und dann 
gind sie noch zu vielen anderen Zahnärzten, bis einer vorschlug, 
sämmtliche Zähne ausziehen und sie durch künstliche ersetzen zu 
lassen.‘% Doch konnte sie auch das ganze Gebiss nicht leiden, jede 
Berührung ihrer Lippen verursachte eben Kieferschlus. Massage 
der Masseteren, die versucht wurde, half dagegen auch nicht. 
Patientin wurde schliesslich wahnsinnig und suchte sich auf wunder- 
liche Art zu ermorden, worauf sie in eine Irrenanstalt gebracht 
wurde. Als sie daraus wieder entlassen werden konnte, consul- 
tirte sie@lGalippe abermals, der nicht zur Anfertigung neuer 
Apparate rathen konnte. Es geschah von anderer Seite doch; 
freilich” wie,immer ohne Erfolg. Patientin kann kein Gebiss ge- 
brauchen und nur mit Mühe Nahrung zu sich nehmen. 

Parreadt. 
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Bericht der Poliklinik 


für 


Zahn- und Mundkrankheiten des zahnärztlichen Instituts 
der Königl. Universität Breslau. 
Beobachtungsjahr 1. April 1891 bis 1. April 1892. 
Erstattet von 
Prof. Dr. €. Partsch, Director, und Zahnarzt M. Hahn, Assistent. 
(Mit & Abbildungen.) 

Die Poliklinik wird in der Weise abgehalten, dass die Patien- 
ten nach Feststellung ihrer Personalien einzeln den Studirenden 
zur klinischen Untersuchung überwiesen werden. Die Symptome 
des Falles, das ganze klinische Bild, Diagnose, Prognose uıfd 
Therapie werden durchgesprochen und dabei die zur Diagnose noth- 
wendigen Technicismen eingeübt. Durch Vergleichung der von 
verschiedenen Praktikanten an demselben Falle erzielten Unter- 
suchungsresultate wird die diagnostische Fähigkeit des Einzelnen 
auszubilden gesucht. Einfachere therapeutische Maassnahmen führt 
der Praktikant selbst aus; zu den operativen Eingriffen werden 
die Praktikanten der Reihe nach aufgerufen. Von der Narkose 
wird kein ausgiebiger Gebrauch gemacht. Dieselbe wird nur 
ausgeführt auf ausdrücklichen Wunsch des Patienten, und zwar 
haben wir uns fast ausnahmslos der Bromäthylnarkose bedient. 
Im ganzen wurden in der Zeit vom 1. April 1891—1892 212 Nar- 


kosen gemacht. 
xL 19 


ui 
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bei Personen ' bei weiblichen 
männl. Gesch]. Patienten 


6—10 Jahren . | 7 6 

10-20  „ 24 ' 48 

20—30  „ 23 68 
80—40 » ) 84 
0-50 „ 1 6 
50-60  „, — 1 
| 60 a " TEE EEE: 152 


Unter den Narkosen sind 31 mit Chloroform, 7 mit Stick- 
oxydulgas, die übrigen, also die überwiegende Mehrheit, nämlich 
174, mit Aethylbromid ausgeführt worden. 

Der Durchschnittsverbrauch an Bromäthyl bei einer Narkose 
betrug 14?/, g, die Durchschnittszeitdauer 3 Minuten 15 Secunden. 
Die BromäthyInarkose wurde in der Weise ausgeführt, dass das 
Bromäthyl auf eine einfache Chloroformmaske tropfenweise auf- 
gegossen wurde. Von der Benutzung der mit impermeablen Stoffen 
bedeckten Masken ist Abstand genommen worden, weil sich ihre 
Verwendung als zu zeitraubend und complicirt herausstellte und 
andererseits die Gefahr besteht, dass der Luftzutritt dabei zu 
gering ausfällt. Die Narkose war fast ausnahmslos zufrieden- 
stellend; bei schwereren Operationen, die längere Zeit erforderten, 
wurde oft durch erneutes Aufträufeln die Narkose verlängert. Es 
ist zu bemerken, dass von dieser Methode kein besonderer Nach- 
theil beobachtet worden ist, wie er sich nach den Beobachtungen 
von Schenk erwarten liess. Unangenehme Begleiterscheinungen, 
wie Cyanose, Muskelkrämpfe, haben wir nie eintreten sehen, Er- 
brechen kam 3 mal vor. 

Ein einziger Fall schwerer Exaltation kam zur Beobachtung, 
bei der der Patient, ein Student der Pharmacie, nach der Ex- 
traction wie rasend vom Stuhle aufsprang, im Zimmer umher- 
rannte und nur mit Mühe auf der Chaiselongue erhalten werden 
konnte. 

Nur die leichteren Extractionen konnten bei narkotisirten 
Patienten den Studirenden überlassen werden. Von dem knoblauch- 
artigen Geruche am Tage nach der Extraction haben wir nichts 
bemerken können; auch keiner der Patienten gab, danach befragt, 
an, einen derartigen Geruch verspürt zu. haben. 
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Bei den gnten Resultaten, die mit der Bromäthylnarkose er- 
zielt wurden, lag kein Bedürfniss vor, viel mit anderen Narcoticis 
zu experimentiren, zumal die Zahl ungünstiger Ausgänge bei der 


-Pentalnarkose durch zwei in hiesiger Stadt beobachtete sich mehrten. 


Nur bei sehr ausgiebigen Extractionen ist vom Chloroform Gebrauch 
gemacht worden. 

Der schöne, von Herrn Zahnarzt Dr. Hillischer dem Institut 
geschenkte Schlafgas-Apparat erwies sich leider unzuverlässig. Am 
öftesteen kam noch die Local- Anästhesie durch subcutane Cocain- 
Injection zur Ausführung. Wir haben auch von ihr keine un- 
angenehmen Nebenerscheinungen zu beklagen gehabt, was wohl 
wesentlich auf den Umstand zurückzuführen ist, dass wir selten 
mehr als 0,01 g Cocain benutzten und die Lösung, ihrer Haltbar- 
keit wegen, nicht mit Aqu. destill., sondern mit Ag. amygd. amar. 
herstellen liessen. 

Dass die Operationen selbst vollständig aseptisch, nach gründ- 
licher Reinigung der Hände des Praktikanten und der benutzten 
Instrumente, vorgenommen wurden, bedarf wohl keiner besonderen 
Erwähnung. Die Sterilisirung der Instrumente wird durch Kochen 
bewirkt. Jedes Instrument wird nach seinem Gebrauch mit Bürste 
und Karbollösung abgerieben und dann erst in 1proc. Lysol- 
lösung 5 Minuten lang gekocht, ehe es wieder zum Gebrauch 
zurecht gelegt wird. Besonders bewährt hat sich das Kochen in 
Lysollösung, indem dadurch kein Instrument in seinem Aussehen 
gelitten hat oder fleckig geworden ist. 

Als erster Grundsatz ist bei der Ausführung aller Extractionen 
festgehalten worden, die Extractionen so schonend wie möglich zu 
bewerkstelligen. Mit peinlicher Sorgfalt ist die Verletzung des 
Zahnfleisches vermieden worden, wodurch einerseits nie irgend 
welche grössere Blutungen zur Beobachtung kamen, andererseits 
die Schmerzhaftigkeit der Operationen sehr wesentlich verringert, 
die Heilung der Extractionswunde beschleunigt und ein uncom- 
plicirter Verlauf gefördert wurde Deshalb ist auch der Ge- 
brauch der Resectionszangen sehr stark beschränkt worden. Es 
dürfte höchstens im Laufe beider Jahre 6—8 mal die Resections- 
zange gebraucht worden sein. Auch der Heilungsprocess der Extrac- 
tionswunde ist den Studirenden immer wieder vorgeführt worden, 


um ibnen Gelegenheit zu geben, einerseits die Wundheilung genau 
19* 
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zu beobachten, andererseits sich mit den Störungen des Wundver- 
laufes genügend bekannt zu machen. — Die therapeutischen Ver- 
ordnungen für den Patienten sind meistens von den Studirenden selbst 
ausgeführt worden. Auch wurden sehr häufig irgend bemerkens- 
werthe Fälle von den Studirenden bis zu einem der nächsten Tage 
krankengeschichtlich in ihrer ganzen Bedeutung (Anamnese, Status 
praesens, Diagnose, Prognose, Therapie und Epikrise) behandelt. 
Besonders wurde ihnen auch Gelegenheit gegeben, die zur Massage 
nothwendigen Handgriffe zu erlernen, um von ihnen zur Beseitigung 
entzündlicher Residuen ausgiebigen Gebrauch zu machen. 


Das Krankenmaterial, das zur Beobachtung kam, vertheilte 
sich in folgender Weise: 


Winter-Semester 


30 — 36 16 | 19 35] 17 127 |4| ıı | 17 
36--40' 16 | 20 | 3| 15 | ı 
10-50' 6 |ı2 28| ı7 | 10 |s6| 8 | 7 301 8 
60-607 8 | 5113| 9; 9/18] 7 | 5jnJlıa , c| 
60 und. \ | | | 
darüber" 4 | — 4 darüber“ 4 | — 4 al ılsloel-' el . 6| al—-: elı2 alıc 
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bes 8: z ul s|ım | 19| ls ul sa 3 
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10-15. 21 26 :ı 471 28 | 29 | 57 31 569] 41 | 64 ;105 
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Im ganzen besuchten, einschliesslich der schon früher be- 
handelten und derjenigen Patienten, deren Leiden öftere Consul- 
tationen benöthigten, 


im Sommer-Semester 1890 . . . . 408 Patienten 
„ Winter-Semester 1890/91 . . . 961 » 
„ Sommer-Semester 1891 . . . . 697 „ 
„ Winter-Semester 1891/92 . . . 982 „ 


die Poliklinik für Zahn- und Mundkrankheiten. 
Die Frequenz zeigte somit im Etatsjahr 1891/92 im Ver- 
hältniss zum Vorjahre ein Mehr von 310 (neuen) Patienten. 
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An den Gebissen, die zur Beobachtung und näheren Unter- 
suchung gelangten, sind zunächst 121 Fälle von perverser Stellung 
bezw. Torsion bemerkt worden. Die Betheiligung der einzelnen 
Zähne ergiebt folgende Tabelle: 

s;7io|5l« sjalıjıia's “5 60:718 

2-jı-iı m'T]aele'ejajs 3 2|-; 


_ -1-|-| 13 a]2|ris[j2i-]2:-)-|- 


Dabei ist zu bemerken, dass von den 22 Eckzähnen rechts 
oben nur einer, von den 28 Eckzähnen links oben 3 palatinal, 
die übrigen labial, dass je 2 zweite Incisivi palatinal standen und 
dass ein unterer mittlerer genau die Stelle des seitlichen Ineisivus 
einnahm. Ungefähr die Hälfte der unteren Incisivi perverser 
Stellung standen lingual, die beiden Weisheitszähne rechts oben 
standen buccal. Ferner beobachteten wir 30 Fälle auffallenden 
Dichtstandes der Zähne, sowie von primären, d.h, nicht erworbenen, 
sondern a priori von Natur vorhandenen, Bissanomalien die folgenden : 

2 Fälle von Mordex rectus, 

2 Fälle von Mordex promineus, 
je einer am Ober- und Unterkiefer, 

ı Fall von Mordex retrorsus, 

1 Fall von Mordex tortuosus. 

Eine seltsame Difformität Fig. ı. 
des Bisses wurde bei einem 
Falle von Akromegalie be- 
obachtet, dessen Krankenge- 
schichte folgende ist: 

Der Müllergeselle L. aus 
Breslay soll stets gesund gewesen 
sein und giebt an, aus gesunder 
Familie zu stammen. Nach Ab- 
solvirung seiner Militärzeit, im 
Jahre 1877, bemerkte er ohne 
Veranlassung eine allmähliche Zu- 
nahme seiner Hände und seines 
Gesichtes, die anfangs andauernd 
war, seit drei Jahren aber zum 

- Stillstande gekommen ist. Der untersetzte, etwas schwerfällig sich be- 
wegende, sonst kräftig gebaute Patient sieht auffällig blass aus. Die 
Schleimhäute der Lippen und der Augen sind sehr blass; das Gesicht 
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ist gedunsen, ohne ödematös zu sein. Die Sprache ist langsam, die 
Gedanken sind träge. Das Gesicht ist in seinem unteren Theile auffällig 
stark entwickelt; besonders stark springt der Unterkiefer und die Ober- 
lippe vor und lässt die Stirn und den Schädel zurücktreten. Der Unter- 
kiefer misst vom Kinn bis zum Kieferwinkel 14 cm; der aufsteigende 
Ast misst 9,5 cm. Der Unterkiefer trägt die stark entwickelte, weiche, 
schwammige Unterlippe. Sie hat eine Dicke von 21, cm. Lässt man 
. den Mund öffnen, so beobach- 

Fig. 2. tet man, dass der Unterkiefer 

mindestens um 1 Zoll den 

Oberkiefer überragt. Die Ent- 

fernung der unteren Weisheits- 

zähne von einander beträgt 

6,8 cm, die ihrer Verbindungs- 

linie von den unteren mittle- 

ren Schneidezähnen 4,9 cm. 

Im Oberkiefer beträgt die Ent- 

fernung der Weisheitszähne 

von einander 4 cm, ihrer Ver- 

bindungslinie von den mittleren Schneidezäbnen 8,2 cm. Die Zähne sind 
wenig gepflegt, stark zerstört. Die Zähne des Unterkiefers treffen den 
Oberkiefer nicht. Der Oberkiefer hat die normale Grösse und Breite. 
Besonders auffällig erscheint die Verbreiterung der Zunge. Sie ist weich, 
ihre Schleimhaut stark gerunzelt und in Falten geworfen; die Zunge nach 
vorn nicht spitz ausgebend hat eine Breite von 7 cm. Sie ist nach allen 
Seiten, wenn auch etwas schwer, beweglich. Die Haut im ganzen Ge- 
sicht ist etwas verdickt anzufühlen, welk und schlaf. Die Knochen des 


Fig. 3. 


Gesichtsschädels zeigen sonst keine Abweichungen. Der Hals ist kurz, 
hat 41 cm an Umfang; eine Anschwellung der Schilddrüse ist nicht vor- 
handen. Der Brustkorb ist gut gewölbt, von normalem Volumen (102 cm 
Umfang). Der Rücken ist im oberen Theile stark vorgewölbt, was bei 
der gebückten Haltung des Patienten nicht sehr zu verwundern. 
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Eine ähnliche Vergrösserung wie der Unterkiefer weisen auch die 
Hände auf. Während die Ober- und Unterarme durchaus nicht abnorm 
stark sind, nirgends am Skelett Veränderungen erkennen lassen, sind 
die Hände beiderseits sowohl in der Länge wie in der Breite auffällig 
vergrössert und plump. Die Haut ist auch hier leicht verdickt und sieht 
ein wenig bläulich aus. . 

Die Bewegungen der einzelnen Knochen erfolgen frei und un- 
behindert. Die Maasse der Hand sind folgende: Länge der Hand von 
der Handwurzel bis zur Spitze des Mittelfingers 21 cm; der Daumen 
misst 7 cm, der Mittelfinger 13 cm, der kleine Finger 9 cm. Der Um- 
fang der Mittelhand beträgt 26 cm, der des Daumens 8 cm. Auch die 
Füsse des Patienten sind auffällig gross und breit. Der rechte und 
linke Fuss misst 29 cm, die grosse Zehe 8,5 cm. 

Von der Grösse der Zunge giebt nachstehende Abbildung in 


natürlicher Grösse eine naturgetreue Vorstellung. 
Fig. 4. 


Besondere Erwähnung verdient ein Fall von V-förmigem 
Kiefer mit offenem Biss. 

Der Postbote Gottlieb Pl., 31 Jahre alt, hat angeblich mit 
®/, Jahren laufen gelernt, als 10,jähriger Knabe schweren Typhus gehabt, 
der ein volles Vierteljahr gedauert hat. Bis dahin ein gesunder, kräf- 
tiger Knabe, ist er später in seinem Ernährungszustand zurückgekommen 
und namentlich auffällig mager im Gesicht geworden, ohne dass das 
Wachsthum behindert gewesen sei. Grösse 175,5 cm. Im Alexander- 
Garde-Grenadier-Regiment gedient. 

Im Gesicht des Patienten fällt eine besondere Abflachung auf, in- 
dem vom Orbitalrande aus keine Vorwölbung, sondern eine Einsenkung 
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auftritt, welche die ziemlich lange Oberlippe stärker im Gesichte her- 
vortreten lässt. Bei langem Alveolarfortsatz zeigt der Oberkiefer eine 
abnorme hohe Wölbung, bei Verschmälerung und seitlicher Einknickung 
in der Gegend der Bicuspidaten und sonst normalem Gebiss. 


Ferner wurden beobachtet: 

5 Fälle von Dentes supernumerarii, 

3 9» duplicati, 

1 Fall von Schmelzhypertrophie am mittleren oberen 
linken Incisivus, 

5 Fälle von auffallenden Schmelzriefen, sowie 

2 sehr ausgesprochene Fälle von keilförmigen Defecten 
an den Ober- und Unterzähnen. 


Von angeborenen Spaltbildungen kamen 2 Fälle zur Beob- 
achtung. 


Achtmonatliches, sehr verwahrlostes Kind. Doppelseitige Lippen- 
Alveolar-Gaumenspalte mit stark prominirendem Zwischenkiefer; rechts 
sehr bedeutendes Klaffen der Spalte, links schmale Schleimhautbrücke 
zwischen dem Lippenflügel und der Schleimhaut am Zwischenkiefer. Ohne 
Narkose subperiostale Excision eines dreieckigen Knochenstückes aus 
dem knöchernen Septum;; keine Blutung. Reclination des prominirenden 
Zwischenkiefers in die Alveolarspalte hinein. Anfrischung der Lippen- 
theile und dreieckige Anfrischung des Mittelstückes nach Esmarch 
(mit Erhaltung des Schleimhautrandes). Die Lippenflügel lassen sich 
ohne Loslösen von den Alveolarfortsätzen an den Zwischenkiefer an- 
nähern. Aus dem Mittelstück beträchtliche Blutung, deren Gerinnsel 
im Verein mit dem Zwischenkiefer die Athmung so versperren, dass 
das Kind in Erstickungsgefahr geräth und von der plastischen Operation 
des Lippensaumes abgesehen werden muss. Vereinigung der Schleim- 
hautränder durch besondere, nach dem Vestibulum oris zu gelegte 
Schleimhautnähte und Vereinigung der Lippenfleischwunden durch Jodo- 
formseide-Knopfnähte. Verband durch Zinkmull, fest angedrückt. Reac- 


tionslose Heilung ohne Störung. Später Lippenplastik mit vollkommenem 
Heilresultat. 


Von den 7 zur Vorstellung gelangten Fällen von Atrophie 
sind, weil von besonderer Bedeutung, folgende 2 bemerkenswerth. 

1) Kaufmannstochter Jettel H., 7 Jahre alt. Ueber frühere Krank- 
heiten ist nichts zu eruiren, da die Mutter todt und der Vater flüchtig 
geworden ist. Auffallende Schiefheit des Gesichtes.. Während die linke 
Seite normal entwickelt erscheint, tritt die rechte Hälfte des Kinnes 
und die anstossende Kieferpartie beträchtlich gegen die andere Seite 
zurück. Bei Betastung des Unterkiefers von aussen her fühlt man, 
dass Jer linke Unterkiefer den normalen Bogen macht, der rechte, ob- 
gleich seine Conturen scharf, die Wände nicht aufgetrieben sind, eine 
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starke Abflachung erlitten hat. Irgend welche Narbenbildungen sind 
hier nicht wahrzunehmen. Auch die Weichtheile des Gesichtes sind 
im Bereiche der atrophischen Kieferpartie etwas geschwunden, so dass 
nicht nur der rechte Theil der Unterlippe gegen den linken, normal 
entwickelten zurücktritt, sondern auch im Profil das Kinn weit zurück- 
steht hinter dem Oberkiefer, fast perpendiculär unter der Nasenwurzel. 
Dementsprechend ist auch die Oeffnung des Kiefers beschränkt. Die 
Zahnreihe des Oberkiefers steht mindestens 1 cm vor der des Unter- 
kiefers, die Mittelzähne berühren sich gar nicht, nur an den linken 
Eckzähnen scheint eine Berührung stattzufinden. Die Zähne des Ober- 
kiefers sind kräftig entwickelt, ebenso pervers gestellt, wie die Mittel- 
zähne des Unterkiefers, von denen erst drei permanente vorhanden sind. 
Es wurden mit Mühe sowohl von der oberen wie von der unteren Zahn- 
reihe Abdrücke genommen. 

2) Angeborener Defect einer Zungenhälfte. Ida Sch., sonst 
kräftig entwickelt, zeigt eigenartige Störung der Zunge. Bei Befehl, die- 
selbe vorzustrecken, erscheint einmal die Oberfläche derselben insofern un- 
regelmässig, als die Schleimhaut der rechten Hälfte glatt und eben, die 
der linken Hälfte auffällig gewulstet und abgeflacht ist. Ausserdem 
wird die Zunge nicht gleichmässig nach vorn vorgestreckt, sondern weicht 
mit ihrer Spitze nach der linken Seite ab, so dass die Rückenfurche 
auch deutlich links gekrümmt erscheint. Die Consistenz beider Zungen- 
hälften ist sehr wesentlich verschieden. Rechts das Gefühl der nor- 
malen Zunge, links das Gefühl, als ob man nur die Schleinihaut der 
Zunge in den Fingern hätte und nur in der Tiefe einzelne straffe 
Muskelbündel zu fühlen wären. Die in starken Falten aufgeworfene 
Schleimhaut der linken Hälfte, welche sich auch deutlich einzieht bei 
dem Versuche, die Zunge vorzustrecken, tritt besonders deutlich hervor, 
wenn die Zunge an die obere Zahnreihe gelegt wird. Dann wölbt sich 
die rechte Hälfte der Zunge stark convex vor und wird auf Fingerdruck 
deatlich hart, während die linke zusammengezogen schlaff bleibt. Ebenso 
erscheint die rechte Zungenhälfte röther als die linke. 


Es handelt sich also bei der Patientin um einen congenitalen 
Defect von Muskelsubstanz der Zunge. 


Sehr zahlreich sind die einfachen Fälle von Störungen der 
zweiten Dentition, 387 an der Zahl, vertreten. Von Fällen er- 
schwertenDurchbruchsvon Weisheitszähnen, meist der un- 
teren, sind 8 zu verzeichnen. Diese Fälle werden, ausser bei abnormen 
Verhältnissen, in der Weise behandelt, dass das Zahnfleisch, welches 
den durchbrechenden Zahn meist noch zum grossen Theil bedeckt, 
durch feste Tamponade in die Tasche zwischen Zahn und Zahn- 
fleisch zurückgedrängt und zurückgehalten wird. Sind die Fälle 
schon mit Kieferklemme complicirt, so ist meist vor der Tam- 
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ponade die Anwendung der Mundsperre erforderlich. Eine zwei- 
malige Tamponade, verbunden mit Mundspülungen, genügt meist, 
die Beschwerden vollständig zu beseitigen. 


Eine grosse Zahl der Fälle stellten die Erkrankungen der 
Pulpa. Von acuten Pulpitiden sind 247 zur Beobachtung ge- 
kommen. In einem Falle riefen mehrfache Pulpitiden langdauernde 
neuralgische Beschwerden hervor. 

Hedwig J., 26 Jahre alt, klagte seit über einem halben Jahre 
über diffuse Schmerzen im Munde, die, an Intensität variirend, hin 
und wieder anfallsweise sehr heftig auftraten und den Schlaf häufig 
unterbrachen. Sämmtliche Vorderzähne sind cariös, zum grossen Theil 
pulpakrank. Die Bicuspidaten und Molaren sind ebenfalls cariös, theils 
pulpitisch, theils periodontitisch erkrankt. Patientin lässt sich, wie ihr 
aufgegeben wurde, in der Füllabtbeilung des Instituts behandeln und 
stellt sich nach einiger Zeit als vollkommen geheilt wieder vor. 

Von den 116 Fällen reiner Periodontitis sind abgegrenzt 
worden die gleichsam den Uebergang bildenden 73 Fälle von Pulpo- 
Periodontitis. Ebenso sind im letzten Beobachtungsjahre die Fälle 
von Erkrankungen der Wurzelhaut besonders abgegrenzt worden von 
jenen Källen, bei denen die entzündliche Reizung sich bereits auf 
das Periost des Kiefers fortgepflanzt hatte. Die Zahl jener ist 
mit 116 schon erwähnt, diese, verbunden mit Periostitis acuta, 
zählen 528. 


Es ist fast ausnahmslos, wenn irgend der Zahn eine conser- 
vative Behandlung ermöglichte, dieselbe auch durchgeführt und 
nur in jenen Fällen die Extraction vorgenommen worden, in 
denen von vornherein an die Erhaltung des Zahnes nicht gedacht 
werden konnte, oder sich das conservative Verfahren als ündurch- 
führbar erwies, oder durch eitrige Einschmelzung des Periodontium 
der Zahn seine Befestigung im Kiefer verloren hatte. War das 
Periost schon umfangreicher ergriffen, ein das Vestibulum oris 
oder die Weichtheile aussen stärker vorwölbender Tumor vorhan- 
den, der Zahn wesentlich gelockert, so ist selbst bei starker Schwel- 
lung stets die Extraction vorgenommen worden. Wir haben nie 
einen Nachtheil von der Extraction gesehen und müssen die An- 
schauung für irrig halten, dass durch die Extraction der locale 
Entzündungsprocess stärker angefacht würde. Allerdings ist auf 
grösste Schonung der Weichtheile und Vermeidung jeder stärkeren 
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Knochenläsion Bedacht genommen worden, um damit die Ueber- 
tragung des infectiösen Eiters auf die Wunde auszuschliessen. Selbst 
umfangreiche Schwellungen, die bereits fluctuirten und deutlich die 
Erscheinungen centraler Erweichung boten, sahen wir nach der Ex- 
traction durch zweckmässige Behandlung zur Rückbildung kommen. 

Es ist in einer grösseren Anzahl von Fällen, geradezu selbst 
bei Mitbetheiligung der äusseren Haut, eine besondere Aufgabe 
gewesen, durch zweckmässige Behandlung zu zeigen, dass selbst 
in vorgerückteren Fällen sich der anscheinend zweifellose Durch- 
bruch nach aussen verhüten lässt und damit die Patienten vor 
entstellenden Narben bewahrt bleiben, ein Heilversuch, dessen 
kosmetisches Resultat in der Praxis elegans sich als besonders 
werthvoll erweisen dürfte. Die Incision vom Munde aus ist nur 
dort zur Extraction hinzugefügt worden, wo die Eiteransammlung 
umfangreich war und durch die Extractionswunde keinen genügen- 
den Abfluss fand. Die Incision ist bei Fortleitung des entzündlichen 
Processes auf die äusseren Weichtheile 53 mal ausgeführt worden. 
Die Incision wurde stets so ausgiebig gemacht, dass der ganze 
Eiterherd freigelegt und dem Auge zugänglich gemacht wurde. 
Bei acuten Eiterungen wurde von der Verwendung des scharfen 
Löffels Abstand genommen, sondern die Höhle nach Auswischen 
mit aseptischen Tampons mit Jodoformgaze tamponirt. Unter dem 
Einfluss der Jodoformgazetamponade reinigte sich ohne locale Re- 
action der Eiterherd meist so, dass beim ersten Verbandwechsel, 
der nach 3—4 Tagen vorgenommen wurde, selbst grössere Wund- 
höhlen sich mit guten Granulationen besetzt erwiesen. Nach Ent- 
fernung des Tampons wurden ohne jede Spülung durch einen ziem- 
lich stark comprimirenden Verband die Ränder der Höhle eo an- 
einandergedrückt, dass die Granulationen ohne weiteres verschmolzen 
und bei der Abnahme des zweiten Verbandes ein schmaler Granu- 
lationsstreiff vorhanden war, dessen Ueberhäutung, durch Arg. 
nitricum-Salbe beschleunigt, meistens in wenigen Tagen vollendet 
war. Die Wundbehandlung wurde stets nach den Principien der 
Asepsis durchgeführt. Bei längere Zeit bestehenden Herden, die 
durch acute Nachschübe dringendere Symptome hervorriefen, wurden 
die die Wand der Höhle bekleidenden Granulationsmassen mit dem 
scharfen Löffel entfernt und dann der Eiterherd wie ein durch 
frische Eiterung entstandener behandelt. 
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So kamen denn, abgesehen von Eiterungen, die 8 Wochen, 
3/, oder 1 Jahr bestanden, auch Eiterungen von sehr langer, z.B. 
drei von je mehr als 3 Jahren Dauer, eine von mehr als 15 jäh- 
rigem Bestehen, zur definitiven Ausheilung. Während die Eite- 
rungen im Bereich des Unterkiefers meist sehr rasch und gut 
heilten, auch dann noch, wenn der Knochen umfangreich blosslag, 
machten die Eiterungen im Bereich des Oberkiefers öfters mehr 
Mühe. Diese waren dafür aber bedeutend weniger zahlreich als jene. 

Fall]. Seit einem Jahre Schwellung des linken Unterkiefers, wech- 
selnd ab- und zunehmend. Seit 7 Monaten jedoch ist die zweimarkstück- 
grosse Schwellung permanent in derselben Höhe geblieben, in der Um- 
gebung derb und fest, in der Mitte fluctuirend. Die äussere Alveolen- 
wand des cariösen I. Molaren links unten zeigt eine Auftreibung, die 
mit dem Abscess an der Wange durch einen derben Strang zusammen- 
hängt. Extraction des I. Molaren. Incision. Ein Stück der derben 
Aussenwand des Abscesses wird unter Schonung der Epidermis mittels 
Scheere entfernt. Auslöffelung, Tamponade, Jodoformgazemull-Verband. 
Heilung gut. 

Fallll. Elsbeth B. 17 Jahre alt, seit 3 Wochen starke Schwel- 
lung im Munde, seit 14 Tagen Schwellung der äusseren Haut. Es be- 
steht eine zweimarkstückgrosse, leicht prominirende, von einem rothen 
Hof umgebene Schwellung, auf der Höhe fluctuirend, die mit dem 
tief cariösen I. Molaren durch einen derben Strang zusammenhängt. 
Leichtes Oedem der ganzen rechten Gesichtshälfte Extraction der 
cariösen I. und II. Molaren. Die Incision entleert blasse Granulationen 
mit spärlichem Eiter, deutliche Colonien von Leptothrix enthaltend. 
Heilung gut. 

Fall III. Stickerin Erna B., 18 Jahre alt, hat bereits vor 3 Jahren 
eine acute Entzündung des linken Unterkiefers durchgemacht und ist da- 
mals durch einen Schnitt davon befreit worden. Jetzt besteht acute 
Periostitis am linken Unterkiefer, die sich bis über den Mundboden 
der rechten Seite erstreckt. Die Schwellung der Gesichtsgegend, vom 
Jochbein über die ganze linke Seite wegziehend, erhebt sich am stärksten 
am Unterkieferrande. Haut hier stark geröthet, auf Druck schmerzhaft. 
Derbe Infiltration auf der linken Halsseite, dem M. sternocleidomastoideus 
entlang. Tief cariöse, sehr druckschmerzhafte Wurzeln des I. und 
II. Molaren links unten. Bedeutende Ankylosis wie Stomatitis uni- 
versalis. Extraction der Wurzeln. Der Versuch, die Periostitis zum 
Rückgang zu bringen, scheitert. Am zweiten Tage spontane Perforation 
unter Entleerung eines gelblichen, höchst übelriechenden Eiters.. Um 
Retention zu vermeiden, wird die Oeffnung erweitert und die Höhle 
nach Ausräumung tamponirt. Nach 16 Tagen vollkommene Heilung. 

Fall IV. Bruno R. Seit 3 Jahren Schwellungen am rechten 
Unterkiefer. Vor einem Jahre Durchbruch nach aussen, seitdem hin 
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und wieder aufbrechende Fistel. In der Mitte des Unterkiefers besteht 
eine haselnussgrosse, verschiebliche Geschwulst, die mit dem nicht 
druckempfindlichen und feststehenden I. Molaris durch einen derben 
Strang in Verbindung steht. Extraction der Wurzeln. Reizlose Ver- 
heilung der Wunde. Dabei fluctuirende Schwellung um die Hautnarbe 
herum. Incision. Entleerung ca. eines Kaffeelöffels graugelblicher, mit 
Leptothrixfäden untermischten Eiters. Auslöffelung der schlaffen Gra- 
nulationen. Heilung gut. 


Fall V. Paul T. klagt über Schmerzen im linken Oberkiefer und 
zeigt dort die tief cariösen Wurzeln des I. Molaris und den auf der 
Kaufläche punktförmig cariösen II. Molaris, der trotz tiefen Eindrin- 
gens der Sonde keine Empfindlichkeit zeigt, jedoch starke Lockerung 
ohne Zahnsteinansatz. Extraction des Zahnes und der Wurzeln. Der 
Zahn zeigt an den Wurzelspitzen Röthung ohne wesentliche Entzündung. 
In der Mitte des Pulpa-Kronentheils ein graupenkorngrosses Dentikel; 
netzartige Atrophie der Pulpa der mesialen Wurzel. Die Wurzeln des 
I. Molaris sind in eine Y, cm dicke Granulationsmasse eingebettet. So- 
fort nach der Extraction Blutung aus der linken Nase; die Sonde ge- 
langte durch die mesiale Wurzelalveole in die Highmorshöhle. Diese 
wird vom Blute gereinigt, die Alveole tamponirt. Heilung nach 4 Tagen. 

Fall VI. Auguste B., 23 Jahre alt, zeigt eine Periostitis absce- 
dens am harten Gaumen, ausgehend vom seitlichen Inucisivus, links oben. 
Auf Druck entleert die ca. 3—4 cm lange, nach rechts herüberhängende 
Geschwulst dünnes Serum. Bei Extraction der tief cariösen, vom Zahn- 
fleisch iberwachsenen Wurzel fliesst eine reichliche Menge anfangs dünner, 
dann trüber, nicht übelriechender Flüssigkeit ab. Da trotz der durch die 
Alveole angelegten Drainage Retention in der Gaumengeschwulst statt- 
fand, wird eine kleine Excision am harten Gaumen gemacht, um dauern- 
den Abfluss zu schaffen. Nach ca. 14 Tagen schien die Affection ab- 
gelaufen zu sein. Jedoch nach weiteren ca. 11 Tagen verspürte Patientin 
wiederum Eiterung. Bei Druck entleerte sich geringes Secret und die 
Sonde dringt fast noch zolltief in den Kiefer hinein. Daher wird durch 
Excision der Vorderwand des Kanals dieser gespalten und tamponirt, 
bis dann durch tägliche Selbstausspülungen Heilung erfolgt. 


Im allgemeinen wurde bei Eiterungen im Bereiche des Ober- 
kiefers von einer breiten Spaltung aus kosmetischen Rücksichten 
meistens Abstand genommen und dadurch die Heilung öfters etwas 
hinausgeschoben, weil die nach dem Munde zu gelegene Wunde, 
selbst wenn sie umfangreich angelegt war, oft rasche Tendenz sich 
zu schliessen zeigte, noch ehe der auf der Vorderfläche des Ober- 
kiefers gelegene Eiterherd ausgeheilt war. Auch die Eiterungen 
am Palatum, ausgehend von Wurzelhautentzündungen der oberen 
vorderen Schneidezähne, erforderten eine längere Behandlung. Die 
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starre Infiltratiom der dicken Gaumenschleimhaut bewirkt, dass die 
Incisionsränder selbst bei grüsserem Schnitt sich rasch aneinander- 
legen und verkleben, ehe die Eiterung am Kiefer selbst zum Still- 
stand gekommen ist. Die anatomischen Verhältnisse disponiren 
selbst bei grösserer Wunde auf der Vorderfläche :zu Eiterverhal- 
tung, die dann, wenn die Incisionswunde verklebt, sehr rasch sich 
deutlich geltend macht. Die Fortführung der Tamponade drängt 
unwillkürlich die Wände des Eiterberdes immer wieder auseinander 
und tritt dem Bestreben derselben, sich an den Knochen anzulegen, 
oft störend entgegen. Deshalb haben wir in letzter Zeit diese Fälle 
nicht mit Incision, sondern mit Excision eines grösseren Schleim- 
hautstückes behandelt. Statt des einfachen Schnittes durch die 
Geschwulst hindurch wird ein längsovaler Schnitt angelegt und 
das Oval so breit gewählt, dass während des Heilungsverlaufes 
die beiden Wundränder sich nicht berühren können und selbst 
beim Anlegen der Schleimhaut an den Kiefer ohne Tamponade 
ein schmaler, klaffender Spalt bleibt, der durch Granulationen, 
die von der Tiefe aus aufschiessen, sich ausfüllt und dann benarbt. 
Diese Methode macht die fortgesetzte Tamponade überflüssig und 
führt sicher zur vollen Ausheilung. 

Ein wesentliches Augenmerk ist immer auch gerichtet worden 
auf jene Fälle von Periostitis des Unterkiefers, die mit Kieferklemme 
combinirt waren. Ein Theil derselben kam leider nach länger be- 
stehender Eiterung erst in die Behandlung, so dass auch die Kiefer- 
klemme hochgradig war und längere Zeit behandelt werden musste. 
Durch langsame Dehnung der reflectorisch contrahirten Muskeln, 
durch Einlegen und langsames Aufschrauben des Heister’schen 
Mundspiegels ist es in allen Fällen möglich gewesen, ohne Nar- 
kose die Kiefer so weit von einander zu entfernen, dass die Ex- 
traction der erkrankten Zähne ausführbar wurde. Erst nach Vor- 
nahme der Operation wurde die Kieferklemme in Angriff genommen. 
Während die leichteren Formen, mit mässiger Muskelschwellung und 
geringer Druckempfindlichkeit des Muskels, durch täglich wieder- 
bolte Dehnung mit dem Heister und die Application von feuchten 
Verbänden rasch zum Schwinden gebracht wurden, machten die 
Fälle, bei denen der Muskel deutlich narbig verdickt war und 
oft ganze Stränge von Narbengewebe enthielt, längere Zeit 
fortgesetzte Massagekuren und die Application besonderer resor- 
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birender Mittel erforderlicb. Dadurch sind auch recht schwere 
Fälle der vollkommenen Heilung zugeführt worden. Ein Fall einer 
länger als 15 Jahre bestehenden Periostitis am Oberkiefer verdient 
wegen der eigenartigen Verbreitung der Eiterung besonders erwähnt 
zu werden. 

Seit 15 Jahren entzündliche Erscheinungen am linken Oberkiefer. 
Am oberen Mahlzahn vergebliche Extractionsversuche von Seiten eines 
Barbiers, später, nach Durchbruch der Entzündung nach aussen, mehr- 
malige Incision und Ausschabung. Seit 5—6 Wochen letzter acuter 
Nachschub. Die ganze linke Gesichtshälfte ist stark geschwollen, die 
früher eingezogene Narbe beutelähnlich vorgewölbt. Derbe Infiltration 
der Umgebung, grosse Druckempfindlichkeit, hochgradige Kieferklemme 
(die Zabnreihen sind kaum ?/, cm von einander zu entfernen). Trotz 
Incision und Ausräumung der Herde an der freien Fläche des- Ober- 
kiefers und Excision der alten Kiefernarbe, um alte Wurzelreöte zu ent- 
fernen, tritt nicht Heilung ein, sondern es bildet sich eine Periostitis, 
welche ohne bedeutendes Fieber von der Vorderfläche des Oberkiefers 
in den M. temporalis fortschreitet und eine Resection des Jochbeines 
nothwendig machte, um den in den Schichten des Temporalis gelegenen 
Eiterherd freizulegen. Dann rasche Heilung. 


Ausgesprochene Fälle von Periostitis leptothricia sind drei be- 


obachtet worden, wovon zwei erwähnt seien. 

Fall I. Felix Cober, 25 Jahre alt, schon längere Zeit an 
Schwellungen der linken Wange leidend, zeigt eine haselnussgrosse, 
deutlich fluctuirende Geschwulst mit gerötheter Haut auf deren Höhe, 
während die Umgebung blass ist. Ein derber Strang zieht, deutlich 
füblbar, zu den tief cariösen Wurzeln des II. Molaris. Extraction und 
Ineision, bei der chocoladenfarbiger, mit mohnkorngrossen Körnchen unter- 
mischter, nicht übelriechender Eiter neben röthlichen Granulationsmassen 
entleert wird. Diese Körnchen erweisen sich mikroskopisch aus Pilz- 
gebilden bestehend, die sich rosettenartig gruppiren und deutlich hell- 
glänzend sind. 

Fall II. Bei Robert Fr. fand sich am rechten Unterkiefer eine 
fünfmarkstückgrosse, scharf umschriebene Schwellung mit einem linsen- 
grossen Geschwür am oberen Rande, mit blassen schlaffen Granulationen. 
Auf Druck quillt nicht Eiter, sondern eine geringe Menge dünnen, gelb- 
lichen Serums hervor. In der Regio submentalis eine geschwollene Lymph- 
drüse. Extraction der tief cariösen Wurzeln des I. Molaren. Bei der 
Incision zeigt sich, dass der Inhalt der Schwellung fast völlig aus weichen 
Gewebsmassen besteht, während dünner Eiter nur spärlich in der Höhle 
enthalten ist. In dem Eiter finden sich vier hanfkorngrosse, rundliche, 
gelbgefärbte Körner, die sich leicht in einen schmierigen Brei zerdrücken 
lassen. Diese Körner erweisen sich mikroskopisch als Pilzmassen "mit 
nur ganz vereinzelten Eiterkörperchen und scheinen gemischt aus feinen 
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und groben Fäden, die nicht homogen sind, sondern in ihrem Leibe hellere 
Räume zeigen. Verlauf und Heilung normal. 


Eine kurze numerische Zusammenstellung sämmtlicher Perio- - 
stitisfälle ergiebt folgende Tabelle: 


Periostitis acuta . . . 2 2.2.2...528 Fälle 


Periostitis chronice: 
ohne Fistelbildung . . . . . . 248 „ 
mit ir my 
A. An Milchzänen . . . . 2.2.20 „ 
B. An permanenten Zähnen, und zwar: 
1) Ohne Incision geheilt: 
a. Labial bezw. buccal gelegen . 138 „ 
b. Palatinal gelegen . . . . 5 
2) Mit Incision geheilt. . . . 27 „ 
wovon 2 palatinal gelegene. 


Periostitis mit Abscessbildung . . 53 „ 
worunter 3 ausgesprochene Fälle von Periostitis lep- 
tothricia, 2 Fälle von Aktinomykose. 


Fall I. Bei Wilhelm Pf., Pferdeknecht, Schwellung der linken 
Gesichtshälfte, die lebhaft geröthet vom Mundwinkel bis in die Höhe 
des Jochbeines und am aufsteigenden Aste des Unterkiefers' bis an den 
hinteren Rand reicht. 1'/, Zoll vom Mundwinkel entfernt feine Fistel- 
öffnung, neben dieser eine weiche fluctuirende Stelle, bei deren Incision 
sich gelblicher Eiter, mit Granulationen untermischt, entleert. Die mi- 
kroskopische Untersuchung ergab, dass die graugelblichen Körnchen 
Strahlenpilzdrusen waren, die an ihrer Oberfläche mit kurzen stummel- 
förmigen Keulen besetzt waren. Dasselbe Resultat ergab auch die Spal- 
tung eines nach einigen Tagen neu hinzutretenden Abscesses. Die all- 
gemeine Heilung verlief ohne Störungen. 


Fall II. Bei Herrmann W., Gärtner, seit 14 Tagen bestehender. 
ungefähr wallnussgrosser Abscess, der sich ohne Schmerzen entwickelt 
hatte, entleert bei seiner Incision schleimigen Eiter, der sofort in grosser 
Menge einzelne gelbliche Körnchen erblicken lässt, die sich unter dem 
Mikroskop als mit Keulen besetzte Strahlenpilzdrusen erweisen. In 
der mesialen Wurzel des tief cariösen I. Molaris finden sich in Serien- 
schnitten zwei Aktinomyceskörner in dem Rest von Pulpagewebe, der 
an dem unteren Ende der Wurzel noch vorhanden ist, dort, wo sie sich 
in das Periodontium umschlägt. Die Körner haben dieselbe Grösse wie 
die kleinsten derjenigen, welche in dem in Celloidin eingebetteten Eiter 
gefunden werden. Ausführlich beschrieben in Wiener med. Wochen- 
schrift 1898. 
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sicheres Urtheil über dessen Wirkung fällen. In etwa 10 Proc. 
der behandelten Fälle trat nach ein oder mehreren Tagen zuweilen 
leichtere, mehreremale schwerere Periodontitis auf, jedoch nicht 
häufiger als bei der früher geübten Methode, welche darin be- 
stand, dass nach Reinigung der Kanäle mit Carbol getränkte 
Wattefäden eingeführt und im Laufe einer Woche zwei- bis drei- 
mal erneuert wurden, bevor die definitive Wurzel- und Kronen- 
füllung ausgeführt wurde. Die leicht auftretende Periodontitis 
wurde mit Jodpinselungen, die schwerere durch kräftige Incisionen 
in der Gegend der Wurzelspitze behandelt. 


Noch sind jene Fälle zu erwähnen, in denen die Patienten 
mit bereits bestehender Wurzelbautentzündung zur Behandlung 
kamen. 


Eröffnung der Cavität, der Wurzelkanäle, Reinigung und Des- 
infection derselben mit Carbol genügte meistens, die Schmerzen 
zu beseitigen. In die Kanäle wurden carbolgetränkte Wattefäden 
eingeführt und die Kronenhöhle mit einem provisorischen Ver- 
schluss versehen. Zwei- bis dreimalige Wiederholung dieser Ver- 
bände in zwei- bis dreitägigen Zwischenräumen genügten fast 
immer, den behandelten Zahn so weit zu heilen, dass eine perma- 
nente Füllung eingelegt werden konnte. 


Jedem zur Behandlung kommenden Patienten wird nach dem 
Füllen der cariösen Zähne Zahnstein und Zahnbelag sorgfältig 
entfernt. 


Die Studirenden werden streng angehalten, jedes Instrument 
nach dem Gebrauche in einem zu diesem Zwecke aufgestellten 
Carbolbade gründlich zu reinigen, um die Uebertragung von Krank- 
heitsstoffen zu verhüten. 


Den Studenten, welche noch keinen Unterricht im Füllen der 
Zähne gehabt, wird zunächst am Phantom die Vorbereitung der 
Höhle und das Füllen mit plastischen Materialien und mit Zinn- 
folie gelehrt. 


Zugleich wird der Anfänger über die Verwendung und An- 
wendungsweise der einzelnen Instrumente unterrichtet. 

Ich habe für den Gebrauch der Studirenden ein Instru- 
mentarium zusammengestellt, welches nicht nur für die Studien- 
zeit, sondern auch für spätere Praxis berechnet ist. Schon nach 
vier Wochen bekommt der Student, wenn er durch Fleiss an 
Phantomarbeiten und aufmerksames Zuhören beim Erklären der 
vorkommenden Fälle die Kenntniss der Principien der Zahnfüllung 
erlangt hat, eine einfache Füllung für einen Patienten zu machen. 
Später werden ihm je nach seinen Fähigkeiten und Leistungen 
schwierigere Fälle übergeben, so dass er ım Laufe eines Semesters 


fast alle in der Praxis vorkommenden Behandlungen kennen lernt. 
x1T. j 21 
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Der Besuch von Seiten des Publikums ist in stetiger Zu- 
nahme, so dass oft die vorhandenen Operationsstühle nicht aus- 
reichten, um das vorhandene Patientenmaterial abfertigen zu 
können. Der Studirende findet täglich Gelegenheit, seine Kennt- 
nisse zu bereichern und seine praktischen Leistungen zu vervoll- 
kommnen. 

Aus nebenstehender Tabelle ist die Anzahl der verschiedenen 
Füllungen, die vom Sommersemester 1890 bis incl. Wintersemester 
1891/92 gefertigt wurden, ersichtlich. (Siehe S. 280.) 


Bericht über die Verhandlungen 


der 


32. Jahresversammlung des Gentral-Vereins dentscher Zahnärzte, 
abgehalten am 4., 5. und 6. April 1893 in Leipzig. 


Erstattet von 
L. Schmidt, d. Z. Schriftführer. 
(Fortsetzung.) 


Il. öffentliche Sitzung am 5.- April. 


Nach Eröffnung der Sitzung durch den zweiten Vorsitzenden, 
Herrn C. Haun, um 9 Uhr Vormittags, folgt der unter 7) der 
Tagesordnung vermerkte Vortrag: 


“Ueber zahnärztliche Krankenbuchführung. 


Von 
Prof. Dr. Hesse in Leipzig. 


Unsere Buchführung hat zwei Aufgaben, eine kaufmännische, 
die sie durch Aufstellung der Honorare und Tilgung der geleisteten 
Zahlungen erfüllt, und eine ärztliche, deren Zwecke dadurch er- 
reicht werden, dass sie über jede geleistete Arbeit Bericht enthält. 

Das Naturgemässeste und Einfachste ist die Combination dieser 
beiden Aufgaben in der Weise, dass in eine Columne am rechten 
Rande der Buchseite hinter die geleistete Arbeit das Honorar 
geschrieben wird. Es wird sich wohl für jeden das Bedürfniss 
herausgestellt haben, daneben noch ein Einnahmebuch zur Controle 
zu führen, welches den Namen der Zahlenden mit den eingezahlten 
Beträgen enthält. Ueber diesen geschäftlichen Theil der Buch- 
führung ist aber nicht meine Absicht zu sprechen, weshalb ich 
auch die geschäftlichen Ausgaben ganz ignorire. 

21* 
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Die ärztliche Seite der Buchführung ist bei weitem die wich- 
tiger. Um ihren Zweck zu erfüllen, muss sie folgende Angaben 
enthalten: 1) Art der Hilfeleistung (Extraction, Füllung, Ersatz 
u. 8. w.); 2) das Datum derselben; 3) Bezeichnung des Zahnes; 
4) des Ortes (mesial, distal, Kaufläche u. s. w.); 5) das Material 
der Füllung oder des Ersatzstückes. In allen besonderen Fällen 
werden hierzu Vervollständigungen treten. 

Das übersichtlichste Verfahren ist die Verwendung eines Gebiss- 
schemas, in das die geleistete Arbeit eingetragen wird. Dies hat 
aber nur Sinn, wenn dasselbe Conto für einen Patienten ununter- 
brochen fortgeführt wird, und damit komme ich auf den Kernpunkt 
meiner Schilderung. 

Meines Wissens sind nur sehr wenige Collegen in diesem 
Vereine, welche für jeden ihrer Patienten ein fortlaufendes Couto 
besitzen, sondern das Uebliche sind jährliche Contobücher. Und 
dieser Fehler macht den ärztlichen Theil Ihrer Buchführung illu- 
sorisch. Sie werden mir einwenden, dass Sie ebenso sorgfältige 
und ausführliche Notizen machen, wie ich, und dass Sie sich er- 
forderlichenfalls dadurch über Ihre früheren Arbeiten jederzeit 
Rechenschaft geben können. Ich gebe das zu und bleibe trotz- 
dem bei meiner Behauptung stehen. Sie wissen selbst, welche 
Mühe Ihnen die Durchsicht der früheren Jahrgänge bereitet, und 
dass Sie dieselbe eher vermeiden als suchen. Jedes neue Jahr 
fügt Ihrer Buchsammlung einen neuen Band hinzu und damit 
einen Arbeitszuwachs bei solchen Versuchen. 

Ein Blick auf das Gebissschema meines Journals giebt mir 
in wenigen Secunden Aufschluss über jede Arbeit, die ich an 
einem Patienten ausgeführt habe, und wer sich dieser Buchführung 
bedient, dem wird es binnen Kurzem zur zwingenden Gewohnheit, 
sich über seine früberen Arbeiten jedesmal wieder Auskunft zu ver- 
schaffen. Und hierin erblicke ich den Schwerpunkt des ganzen 
Unternehmens. Wer in die eigene Praxis getreten ist, der muss 
sein eigener Lehrer werden. Die eigene Kritik der geleisteten 
Arbeit muss sein wesentlichstes Erziehungsmittel sein und diese soll 
er unausgesetzt üben. Wenn Sie diese sittliche Leistung ins Auge 
fassen, so werden Sie über die Buchführungen ernster denken. 
Auf der einen Seite sehen Sie eine Einrichtung, die Sie von selbst 
zur Controle und Kritik Ihrer Arbeit zwingt und die Ihnen diese 
Pflicht erleichtert, auf der anderen Seite Einrichtungen, die der- 
selben nach allen Richtungen Schwierigkeiten bereitete. 

Ich habe durch einen glücklichen Zufall diese Art der Buch- 
führung vom ersten Tage meiner Praxis an in Gebrauch. Diese 
Bücher sind mir ein unersetzbarer Besitz und sind nach meinen 
Kindern das Erste, was mein Hauspersonal bei Feuersgefahr zu 
retten beauftragt ist. 
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Wenn die erzieherische Bedeutung dieser Bücher ohne Zweifel 
in oberster Linie steht, so ist dies doch nicht ibr einziger Nutzen. 


Sie wissen, wie wenig Verlass auf das eigene Gedächtniss und 
auf das der Patienten in diesen Dingen zu haben ist. 

Ein beschäftigter Operateur weiss schon nach einer Woche 
nicht mehr, was er operirt hat. In der Klientel werden Sie fast 
immer der Neigung begegnen, unsere Arbeiten wissentlich oder 
unwissentlich herabzusetzen. Dies geschieht in den milden Fällen 
durch unbarmherzige Kürzung der Dauer Ihrer Füllungen, in den 
ernsteren dadurch, dass Sie für eine Arbeit verantwortlich gemacht 
werden, die Sie nicht ausgeführt haben. Mir ist es kürzlich be- 
gegnet, dass sich ein Arzt eine angeblich von mir gelegte Füllung 
erneuern lassen wollte, den ich noch nie behandelt hatte Die 
Füllung war nach seiner Aussage etwa 10 Jahre alt, er war auch 
voller Lob über dieselbe, aber es stellte sich schliesslich doch her- 
aus, dass er mich bisher nur als Begleiter seiner Kinder hatte 
operiren sehen. 

Welche lästigen und bedenklichen Täuschungen machen Sie 
mit meiner Buchführung unmöglich? Sie schützen sich vor un- 
verdienten eigenen und fremden Vorwürfen ebenso wie vor Selbst- 
überschätzung, denn auch der gegentheilige Fall wird durch die- 
selbe unmöglich, dass Sie sich eine gute fremde Arbeit selbst 
beilegen. 

Die Klientel wird Ihre sichere Orientirung sehr bald inne 
und sie gewinnt daraus ein erhöhtes Vertrauen. 

Für unsere hinfälligen Füllungsmittel, als Cemente und Amal- 
game, haben Sie in diesen Büchern die einzige Möglichkeit der 
Kritik. Die Mühe, hinter das Füllungsmaterial den Namen des 
Fabrikates zu schreiben, ist so gering, dass sie nicht in Frage 
kommen kann gegenüber dem Nutzen, den Sie dadurch erzielen. 

Die Vortheile, die Sie haben, wenn Sie im voraus über eine 
frühere Nervbehandlung orientirt sind, brauche ich kaum anzu- 
deuten, ebensowenig auszuführen, welche werthvolle Auskunft Sie 
einem Collegen geben können. 

Meine Herren! Wenn sich die Aelteren unter Ihnen- nicht 
entschliessen können, auf ihre alten Tage noch einen Wechsel im 
System vorzunehmen, so will ich es ihnen nicht verübeln, aber an 
die jüngeren Collegen richte ich die ernste Aufforderung, meiner 
Mahnung zu folgen, und ich weiss mit voller Sicherheit, dass Sie 
mir später dafür dankbar sein werden. 

Die Bücher werden von C. Ash geliefert und jedes enthält 
500 Blätter. Zum Zwecke ihrer fortlaufenden Paginirung ist bei 
der Bestellung anzugeben, welches halbe Tausend der Band ent- 
halten soll (1—500, 501—1000 u. s. w.). Durch den Mangel jeden 
Textes sind sie international. Hierzu gehört ein Index (alphabeti- 
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sches Namenregister. Der von C. Ash ohne mein Wissen her- 
gestellte Index ist leider unzweckmässig. 


Die Besorgniss, dass ein solches Blatt rasch aufgebraucht sein 
könnte, ist unbegründet. Jedem Blatte steht die Rückseite des 
vorhergehenden mit zur Verfügung, und ich habe selbst bei den 
ergiebigsten Patienten in 11 Jahren noch kein einzigesmal diesen 
Platz aufgebraucht. Sollte es einmal geschehen, so würde ich das 
ausgefüllte alte Cliche in ein neues Blatt übertragen. 


Es folgen an der Hand ausgefüllter Probeblätter erläuternde 
Beispiele über die Technik der Buchführung. 


Discussion: 


Kleinmann: Vor etwa 16 Jahren hat die Firma C. Ash & Sons 
solche zahnärztliche Krankenbücher in den Handel gebracht. Ich habe 
dieselben damals benutzt, bin aber davon abgekommen, weil es recht 
oft vorkam, dass Patienten sich in einigen Jahren nicht wieder sehen 
liessen und das ganze Blatt dann leer blieb. Ich verwende vier Ge- 
schäftsbücher: 1) das Notizbuch von Friese&Rohrschneider; 2) das 
Hauptbuch (Journal oder Diarium); 3) das Kassebuch und 4) das Credit- 
buch. Das Hauptbuch wird fast jährlich neu angelegt mit fortiaufender 
Nummer und einem Alphabete. Nach dem letzteren werden die ver- 
schiedenen Nummern der betreffenden Patienten in dem Creditbuche 
notirt und danach die Rechnungen ausgestellt. Auch enthält das Credit- 
buch ein Verzeichniss der Restanten. Wenn der Patient das Jahr an- 
giebt, so ist seine Krankengeschichte im Hauptbuche leicht zu finden. 

Kollmar: Seit 15 Jahren führe ich die Cliches, wie sie Prof. 
Hesse angiebt, für sich, nicht im Contobuch, sie werden numerirt und 
mit Namen versehen. Die Namen werden in ein Registerbuch eingetragen. 
Ich bin also, wenn ich den Namen des Patienten weiss, im Augenblick 
orientirt, was ich bei dem Patienten überhaupt gemacht habe. Die 
Cliches werden zu je 300 zusammengeheftet. Ich habe mich durch die 
Eintragung aller geleisteten Arbeiten mancher Unannehmlichkeit entzogen. 

Schreiter empfiehlt Zeiss’ Namenregister für 45006000 Namen. 

Hesse hält Herrn Kleinmann für einen sehr strebsamen Collegen 
und vortrefflichen Geschäftsmann, glaubt jedoch, dass er den Fehler, 
welchen er (Hesse) durch seine Buchführung verhüten will, in seinen 
Büchern unter anderem Namen wieder aufnimmt. 


Es folgt nunmehr ein Vortrag 
Ueber Erkrankungen der Highmorshöhle durch kranke Zähne. 


Von 
Prof. Dr. Partsch. 
[Der Vortrag wird in einem der nächsten Hefte erscheinen.] 
Dem Vortragenden wurde für seine so recht das praktische 
Gebiet der Zahnheilkunde streifenden Ausführungen der lebhafteste 
Dank der Versammlung zu theil. 
Discussion: 


Hesse bemerkt, dass er mehrere Fälle von Fremdkörper-Einwau- 
derungen in Zahnwurzeln beobachtet habe. Das einemal ein Stück der 
Kapsel eines Sonnenblumenkernes; ein anderesmal einen Schusternagel. 
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Zur Verhütung der Entzündung durch septische Stoffe nach dem Füllen 
der Zähne hält Redner es für das Beste, die Wurzel so gut als möglich 
zu reinigen und solide auszufüllen, weil man so Abscessbildungen weniger 
leicht ermögliche. 

Partsch glaubt, dass die Krankheit erst zur Behandlung käme, 
wenn dieselbe schon weit vorgeschritten sei. Er spricht Herrn Hesse 
seinen Dank aus, dass er auf die von ihm (Partsch) hingewiesene 
Thatsache nochmals eingegangen sei, dass häufig zerfallene Pulpareste 
die Ursache von Parasiten-Einwanderungen abgeben, welche dann die 
Schleimhautreizungen herbeizuführen geeignet seien. 


Röse: Ich hatte Gelegenheit, kürzlich einen ganz ähnlichen Fall 
zu behandeln, wie ihn Prof. Partsch soeben mittheilte. Incision, Tam- 
nade, Einspritzung von Jodtinctur wurden angewandt, aber immer ohne 
folg. Zuletzt musste dazu geschritten werden, eine kleine Lamelle aus 
dem Alveolarrande bis’zum Gaumenabscesse hin auszusägen, und darauf- 
hin erfolgte Ausheilung. Es wird in solchen Fällen ausserordentlich 
angenehm sein, zukünftig denselben Erfolg mit der von Prof. Partsch 
angegebenen Excision erreichen zu können. 


Heitmüller: Röse hat das Princip über die Belassung von 
nekrotischen, nicht inficirten Pulpenstümpfen ausgesprochen, nämlich das, 
dass nekrotische Pulpentrümmer dann in den Wurzelkanälen gelassen 
werden dürfen, wenn es gelingt, dieselben dauernd in einen für Mikro- 
organismen sterilen Zustand zu versetzen. Ich möchte betonen, dass 
: Baume der erste gewesen ist, welcher diesen Satz ausgesprochen und 
Versuche darüber angestellt hate Baume ist derjenige, dem wir be- 
sonderen Dank dafür schuldig sind, wenn er auch in der Wahl der 
Mittel nicht das beste getroffen hat. Alle Methoden, sei es nun die 
von Herbst oder anderen, werden nur dann von Erfolg sein können, 
wenn diesem Grundsatz gerecht geworden ist. 


Starcke: Meine Herren! Ein ähnlicher Vortrag, wie wir soeben 
von Herrn Prof. Partsch gehört, wurde im vorigen Jahre in Frank- 
furt a/M. gehalten. Es freut mich ungemein, dass durch solche Vor- 
träge dem Zahnarzte immer klarer werden muss, wie nachtheilig es für 
den Patienten werden kann, wenn auf einen freigelegten Nerv plombirt 
wird. Wenden Sie alle Mühe und Geschicklichkeit an, gerade für äussere 
Wurzelkanäle oberer Backzähne gute Wurzelfüllungen zu machen, so 
werden derartige bedeutende Erkrankungen, wie sie Herr Prof. Partsch 
hier wieder besprochen hat, durch eine erkrankte Pulpa viel seltener 
verursacht werden, und Sie werden den Dank Ihrer Patienten und Hoch- 
achtung seitens der Aerzte geniessen. 

Riegner: Ich habe einen ähnlichen Fall, wie ihn soeben Herr 
Prof. Partsch beschrieb, in meiner Praxis zu behandeln gehabt. Ein 
Knabe, der einen derartigen Abscess am Gaumen, an der lingualen Seite 
eines grossen Schneidezahnes hatte, kam zu mir; ich pflege in solchen 
Fällen eine Lösung von Carbol, 5proc. Jodtinctur und Wasser ungefähr 
8—14 Tage einzuspritzen. Dann ritze ich die innere Wandung des Ab- 
scesses mit der dünnen Sonde, an der ein kleines Häkchen sich be- 
findet, auf und spritze abermals die eben beschriebene Lösung ein, 
In diesem Falle erfolgte nach 6wöchentlicher Behandlung die vollstän- 
dige Heilung des Falles. 

Partsch recapitulirt kurz seine Erfahrungen und empfiehlt, bei 
derartigen Erkrankungen verdächtige Zahnwurzeln unter allen Umständen 
zu entfernen. 


An der Debatte betheiligen sich ferner noch die Herren 
Robiczek und Herrmann. 
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Hierauf erhält das Wort zur Demonstration eines Zungen- 
halters Herr Schreiter. 


Meine Herren! Es bedarf wohl keines Hinweises, aus wie 
mannigfachen Gründen es von besonderem Nutzen für Operateure 
und Patienten ist, wenn für kurz dauernde Operationen auch ohne 
Anwendung der Gummiplatte die Zahnreihe sicher trocken und die 
Zunge fern gehalten werden kann. Von den zu diesem Zwecke 
angegebenen Instrumenten möchte ich Ihnen heute einen Zungen- 
halter vorführen, der in seinem richtigen Gebrauche eine die 
Speichelsecretion auffallend bemmende Wirkung ergiebt und in 
seiner Anwendung den Patienten bei weitem weniger belästigt als 
alle früher angegebenen ähnlichen Instrumente. Obwohl es eine 
bekannte physiologische Thatsache ist, dass die Speichelsecretion 
durch Bewegung der Kau- und Zungenmuskeln gefördert wird, ist 
es mir nicht bekannt, dass man die möglichste Sistirung dieser 
Bewegungen benutzt hätte als Mittel zum Trockenhalten der Al- 
veolarfortsätze bei Zahnoperationen. Es ist das Verdienst des ver- 
storbenen Collegen Rottenstein in Dresden, eine besondere Art 
und Weise der Anwendung des Zungenhalters dem genannten Zwecke 
in ausgiebigster Weise dienstbar gemacht zu haben. In seiner bE& 
scheidenen Weise hat Rottenstein die Thatsache als selbstver- 
ständlich und allgemein bekannt angesehen und nie darüber ge- 
sprochen. Ich bin durch seinen letzten Assistenten, Collegen 
Rauschenbach, aufmerksam geworden, und halte es für meine 
Pflicht, die allgemeine Aufmerksamkeit darauf zu lenken. Rotten- 
stein verwendete den Osborn’schen Zungenhalter ohne Por- 
zellannäpfchen. Es wird eine Compresse Leinwand (ich nehme 
Goldschlagpapier und Zellstoffwolle) von ca. 2 cm Breite, 1 cm 
Dicke und 4 cm Länge auf den Zungenrand und die Zahnreihe 
der betreffenden Seite aufgelegt, mit der andern Hand das Ende 
des gebogenen Hebels vom Zungenhalter der Länge nach hinten 
daraufgedrückt und nun mit dem Zeigefinger Hebel, Compresse und 
Zungenrand dicht am Alveolarfortsatz hinuntergepresst, während 
gleichzeitig der Daumen derselben Hand den unteren Knopf und 
damit den Mundhöhlenboden von aussen (Kieferzungenbeindreieck) 
entgegendrückt. Man weist dabei den Patienten an, 
Kiefer und Zungenmuskeln schlaff zu lassen, und 
drückt mit der freien Hand den Charnierhaken in die Zahn- 
stange fest. So sitzt der Zungenrand einerseits mit den Weich- 
theilen des Mundhöhlenbodens zwischen einer Klemme, die nirgends 
fest den Kiefer berührt, sondern über und unter demselben herum- 
greif. Man bat nun nur nöthig, den Ausführungsgang der Parotis 
derselben Seite gleichfalls in bekannter Weise mit einer Compresse 
zu bedecken und den Patienten zu möglichst ruhiger Kiefer- und 
Zungenlage anzuhalten, und wird von dem Erfolge befriedigt sein. 
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Als ich diese Anwendungsweise durch Collegen Rauschenbach 
kennen lernte, schrieb ich sofort nach einem Osborn’schen Zungen- 
halter, erfahr aber, derselbe werde mangelnder Nachfrage halber 
nicht mehr angefertigt. Wir versuchten nun, mit einem Kühns’- 
schen Zungenhalter den gleichen Erfolg zu erzielen, allein ver- 
geblich. Erst nachdem die Kinnplatte durch einen Knopf, wie bei 
Osborn, ersetzt und die Zungenschale weggelassen wurde, gelang 
es nothdürftig. Hebelbiegung und Hebelende erwiesen sich unge- 
eignet und unbequem. Ich R 
liess mir nun durch den Me- Fig. 1. 
chaniker M. Kohl in Chem- 
nitz den hier vorliegenden 
Zungenhalter (Fig. 1) ber- 

“ stellen und bin voll befrie- 
digt. Wie Sie sehen, sind 
die Osborn’schen Zungen- 
schalen und auch die Schrau- 
benspindel am Knopfe weg- 
gelassen. Das Instrument 
ist dadurch möglichst leicht, 
handlich und wenig unbe- 
quem. College Kühns hat mir persönlich mitgetheilt, er halte die 
Construction seines Halters nach der eigenen Erfahrung gleich- 
falls für einen Missgriff, denn in der That ist im Kühns’schen 
Halter der Osborn’sche seines Hauptvorzuges, des frei beweg- 
lichen, auf die Weichtheile des Kieferzungenbeindreiecks aufzu- 
legenden Knopfes, beraubt und durch die Kinnplatte einfach der 
Smith’sche Halter in complieirterer Form wieder hergestellt worden. 

Ich mache den Vorschlag, den hier vorgezeigten Halter den 
Rottenstein’schen Zungenhalter zu nennen, und kann seinen 
Gebrauch nur sehr angelegentlichst empfehlen. 

Büttengoldschlagpapier beziehe ich von F. Flinsch in Leipzig. 
Zellstoffwolle oder Zellstoffwatte erhält man in jeder Verbandstoff- 
fabrik. Die Watte allein wird im Munde sehr unangenehm em- 
pfunden, deshalb hülle ich sie in Goldschlagpapier (!/, Bogen drei- 
mal dreifach gefaltet), wie ich Ihnen hier zeigen werde. [Redner 
demonstrirt.] 

Diseussion: 

Kühns: Meine Herren! Vor circa 12 Jahren habe ich auf einer 
Bremer Versammlung einen von mir construirten Zungenhalter demon- 
strirt und später in den Handel bringen lassen, der sich wesentlich an 
den Osborn’schen anschloss. Ich war damals ganz anderer Meinung 
über den Werth der Zungenhalter als jetzt und erreichte fast in allen 
Fällen, wo mir früher der Zungenhalter wünschenswerth erschien, wo 
man also der kurzen Operation wegen den Cofferdam nicht anlegen will, 
eine Fixirung der Zunge und genügenden Speichelabschluss durch An- 
legen der von Witzel construirten Klammern mit Appendix zur Fixi- 
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rung von Watterollen auf der Zunge und in der Alveolarfurche. Die 
Anwendung jeden Zungenhalters, des meinigen und wahrscheinlich auch 
des vorliegenden, ist-mehr oder weniger eine Tortur für den Patienten. 


Blume glaubt, dass der Zungenhalter schon eine alte Erfindung 
sei, und weist auf ein schon in früherer Zeit verwendetes Instrument hin. 


Schreiter entgegnet hierauf, dass wohl eine gewisse Aehnlich- 
keit zwischen allen Zungenhaltern bestehe, dass jedoch zwischen diesem 
und dem von Blume erwähnten ein wesentlicher Unterschied bestehe. 
Er selbst beanspruche ja auch nicht die Priorität der Erfindung, son- 
dern dem verstorbenen Collegen Rottenstein in Dresden gebühre das 
Verdienst, dieses Instrument angegeben zu haben. 

Nach einer kurzen Frühstückspause folgt der unter 6) der 


Tagesordnung vermerkte Vortrag: 


Ueber Tuberkelbaoillen ım Munde. 
Von 
Zahnarzt Hoppe in Leipzig. _ 

Man hat bisher die Mundsäfte gesunder Menschen vergeblich 
auf Tuberkelbacillen untersucht, trotzdem angenommen werden 
kann, dass dieselben einen nicht ungeeigneten Nährboden für diese 
Bakterienart bilden. Wir lesen in einem französischen Werke: 
David, „Les microbes de la bouche“, Seite 234 und 235 in der 


Uebersetzung ungefähr Folgendes: 

„Nach Valude kann der gesammte Speichel, welcher aus einer 
Mischung des durch die drei verschiedenen Drüsen abgesonderten 
Speichels hervorgeht, eine besondere chemische Eigenschaft besitzen, 
fähig, die Schädlichkeit des Tuberkelbacillus zu zerstören. 

„Doch ist es wahrscheinlicher, dass derselbe durch die Mikro- 
organismen aller Art, die im Ueberfluss im Speichel vorhanden sind, 
direct angegriffen und zerstört wird. Diese Mikroben haben durchaus 
die nöthige Widerstandskraft, um siegreich gegeu den Tuberkelbacillus 
zu kämpfen, welcher zu seiner Wiederergänzung besonders günstige Be- 
dingungen erfordert. Der Tuberkelbacillus stirbt also in der Mund- 
höhle, und dies ist der Grund, warum die Tuberkulose der Muskulatur 
dieser Gegend im Ganzen relativ selten ist; es iet wahrscheinlich, dass 
sie nur bei einer zufälligen Ablösung der Continuität des Muskel- 
gewebes von seiner Epithelschicht entsteht. Aus demselben Grunde 
unterliegen auch die Speicheldrüsen, obwohl sie fähig sind, sich durch 
. directe Einimpfung mit Tuberkeln zu füllen, fast niemals der tuber- 
kulösen Entartung (Berichte des Congresses für Tuberkulose. Paris 
1888)“ 

Ebenso führt Miller an, dass man bis jetzt die Mundsäfte 
gesunder Menschen vergeblich auf Tuberkelbacillen untersucht hat. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass eine übereinstim- 


mende Ansicht über das Vorkommen der Tuberkelbacillen im 
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Munde nicht besteht. Die vorliegende Arbeit soll den Beweis 
erbringen, dass in jedem menschlichen Munde, ob gesund oder 
krank, Tuberkelbacillen, und zwar zuweilen in nicht geringen 
Mengen gefunden werden. 


Unter der ausserordentlich liebenswürdigen Leitung und Hülfe 
des Herrn Geheimrath Professor Dr. Hofmann, Director des 
hygienischen Institutes, war es möglich, die Arbeit in der ge- 
wünschten Weise durchführen zu können. 


Um die Technik des Tuberkelbacillen-Färbens und Erkennens 
vor allen Dingen zu lernen, wurden 14 Tage lang nach den ge- 
wöhnlichen Methoden Sputumpräparate von Phthisikern angefertigt, 
die auch später zur Vergleichung herangezogen werden konnten. 
Dass es sodann möglich war, die Arbeit in der gewünschten und 
erzielten Art durchzuführen, danke ich einer neuen, ausserordent- 
lich günstige Resultate ergebenden Methode. Dieselbe, von Kettel 
angegeben, möge hier in Kürze Platz finden. 


Carbol-Methode nach Kettel: In ein 100 ccm-Fläschchen werden 
zuerst 10 ccm Aqua destill., dann 6 ccm Acid. carbol. liquefact. ge- 
bracht und tüchtig geschüttelt. Zu dieser Carbolemulsion werden etwa 
5—10—15 g Sputum zugegeben, etwa eine Minute kräftig geschüttelt 
und jetzt mit Aqua destill. auf 100 ccm aufgefüllt; nun wird nochmals 
tüchtig durchgeschüttelt und die ganze Flüssigkeit sofort in ein hohes 
Spitzglas gethan. Hierin bleibt dieselbe 24 Stunden stehen. Die oben 
stehende Flüssigkeit wird nun durch einen Heber abgehoben, der ge- 
bildete Bodensatz in kleinen Tröpfchen auf Deckgläsern ausgebreitet, 
getrocknet und dreimal durch die Flamme gezogen. Darauf wird das 
Deckglas mit Aether-Alkohol 1:4 gewaschen, wieder getrocknet und 
nun mit Ziehl’scher Lösung und Methylenblau wie gewöhnlich gefärbt. 

Nach dieser Methode nun wurden ungefähr acht Tage lang 
Sputumpräparate von Phthisikern angefertigt. Dieselben ergaben 
die von jener gerühmten guten Resultate: die Präparate waren 
durch die fast gänzliche Ausscheidung von Fett ausserordentlich 
klar und die Menge der in einem Gesichtsfelde vorhandenen Ba- 


cillen eine um viele Procent höhere. 

Es möge gestattet sein, die ganze Arbeit so zusammen- 
zustellen, wie sie sich mit der Zeit ergeben hat. 

Es kam vorläufig darauf an, überhaupt das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im Munde, und zwar vorläufig in cariösen, bis 
zur Pulpa zerfallenen Zähnen ohne Unterschied der Person fest- 
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zustellen. Das Material hierzu lieferten das zahnärztliche Institut 
der Universität und die chirurgische Poliklinik. 

Die extrahirten Zähne wurden frisch in Carbolwasser gethan 
und in sterilisirten Petrischalen in das hygienische Institut ge- 
bracht. Hier wurden sie mit 1°,, Sublimatlösung und darauf 
mit 1proc. Kochsalzlösung abgewaschen. Die nun benutzten In- 
strumente: Pincette, Zwickzange, Excavatoren, wurden in der 
Zwischenzeit mit 2proc. Natronlauge abgekocht. Die cariösen 
Theile der Zähne wurden mit dem Excavator entfernt, dann die 
Zähne selbst aufgesprengt und die Pulpen mit der Pincette her- 
Ausgenommen. Alles zusammen wurde unter Zusatz von etwas 
Aqna destillata im Porzellanmörser verrieben, so gut es möglich 
war, und nun nach Kettel’scher Methode weiter behandelt. 

Da die Versuehe, die vorher mit Sputum von Phthisikern ge- 
macht waren, ergeben hatten, dass die Bacillen durch die Carbol- 
einwirkung nach drei bis vier Tagen vollständig zerfallen, so 
wurde ein halbes Dutzend Mörser, sowie von Flaschen und 'Glä- 
sern die doppelte Anzahl numerirt. Alle diese Gefässe wurden 
nur der Reihe nach benutzt und blieben nach dem Gebrauche 
fünf, auch sechs Tage vollständig mit Carbolemulsion gefüllt stehen. 
Das Nochvorhandensein von Tuberkelbacillen war so ausgeschlossen. 

Der erste Versuch nun geschah so, dass aus einer Collection 
von zehn tief cariösen Zähnen die geeignetsten ausgewählt und 
auf die bezeichnete Art behandelt wurden. Die Menge des gründ- 
lich Verriebenen wurde auf zwei Flaschen vertheilt. Am folgen- 
den Tage wurden aus Spitzglas Nr. 1 zwei Präparate angefertigt. 
Präparat a war von negativem Resultate, b dagegen zeigte mit 
absoluter Sicherheit, wenn auch vereinzelt, doch vollkommen 
typisch die Tuberkelbacillen. Ich mache gleich hier auf Folgen- 
des aufmerksam: Um dem Einwand zu entgehen, es könnten viel- 
leicht andere Bakterien die Farbe behalten haben, wurde jedes 
Präparat nach dem Färben mit Ziehl’scher Lösung mindestens 
zwei bis drei Minuten in 5proc. Schwefelsäure entfärbt. Ferner 
werden sich die Präparate nie ohne viele recht hässliche Stellen 
anfertigen lassen, da die vielen härteren Bestandtbeile des Ex- 
tractes sich nicht auflösen, auch vom Deckglas nicht vollkommen 
zu entfernen sind und sich schwer entfärben. Und so werden sich 
auch die Bakterien uicht so ausscheiden können, wie aus dem 


d. 32. Jahresversamml. d. Central-Vereins deutsch. Zahnärzte. 291 


Sputum. Es kommt noch hinzu, dass man selbst bei genanester 
Untersuchung nicht jede Stelle eines Präparates sehen kann; es 
ist wiederholt vorgekommen, dass ein einziges Präparat zwei 
Stunden zum Durchgesehenwerden brauchte, um dann als negativ 
bei Seite gelegt zu werden. Noch ist zu bemerken, dass nur 
ganz klare Stellen zur näheren Untersuchung herangezogen und 
nur die absolut sicheren, gleichsam idealen Tuberkelbacillen als 
solche erkannt wurden. 

Diese allgemeinen Untersuchungen wurden im ganzen 10 mal 
bei je weiteren 10 Zähnen ohne Rücksicht auf den Gesundheits- 
zustand der Individuen durchgeführt. 

Bei der siebenten und achten Untersuchung wurden nur je 
vier Pulpen verwandt: dieselben wurden im Mörser mit Aqua 
destillata unter leichtem Drucke verrieben. Das Entnebmen der 
zu untersuchenden Substanz und das Trocknen der Deckgläser 
war hier infolge der geringen Menge sehr schwierig. 

Das Resultat dieser 10 Versuche war bei 6 ein positives, 
also 6: 10. Von diesen hatte auch die eine Pulpenuntersuchung 
ein recht gutes Bild ergeben. Bei den tbrigen vier Gläsern braucht 
ein absolutes Fehlen der Bacillen nicht angenommen zu werden, 
weil sich ja viele Theile nicht auflösten und es unmöglich war, 
den ganzen Bodensatz zu untersuchen. Die gefundenen Tuberkel- 
bacillen waren natürlich nur in geringen Mengen, 1, 2, 3 und 
mehr, in einem Gesichtsfelde vorhanden. Das ziemlich häufige 
Vorkommen von Tuberkelbacillen in cariösen, pulpakranken Zähnen 
war nachgewiesen. 

Es handelte sich nun darum, auch am einzelnen Indivi- 
duum die Bacillen nachzuweisen. Durch das liebenswürdige Ent- 
gegenkommen eines hiesigen Schuldirectors war es möglich, die 
weiteren Untersuchungen zu machen. Es wurde mit Schülern von 
sechs Jahren begonnen. 

Zu diesem Zwecke wurden kleine 5 g-Fläschchen auf das 
sorgfältigste gereinigt, zur Hälfte mit 8Oproc. Alkohol gefüllt 
und etiquettirt; für jeden Schüler war ein Fläschchen bestimmt. 
Bei den Kindern wurden nun aus allen geeignet erscheinenden 
Zähnen mit löffelförmigen Excavatoren cariöse Massen heraus- 
genommen und in die Fläschchen gethan, die der Reihe nach 
numerirt wurden. 
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Bei der geringen Menge des zu Untersuchenden wurde die 
Emulsionsmenge auf !/, reducirt: also 1,5 g Acid. carbolic. lique- 
fact. und 2,5 g Aqua destillata wurden auf 25 g aufgefüllt; hierzu 
wurden 30 g-Fläschchen und ebensolche Spitzgläser genommen. 

Die gewonnenen cariösen Massen eines Fläschchens wurden 
‘ auf die früher geübte Art zerkleinert und ausgelaugt. 

Um zu gleicher Zeit Controle über die Haltbarkeit der Tu- 
berkelbacillen in 80proc. Alkohol zu haben, wurde das Sputum 
zweier Phthisiker aus einer Krankenhausbaracke auf 10 Fläsch- 
chen mit 80 proc. Alkohol vertheil. Von diesen wurden von Zeit 
zu Zeit Präparate angefertigt, die zeigten, dass sich die Bacillen 
wochenlang hielten. 

Von jedem der numerirten Fläschchen wurden je 3 Prä- 
‘ parate augefertigt. Die Ergebnisse dieser Serie, von der 11 Kin- 
der untersucht wurden, waren bei 7 positiv. 

Schliesslich wurde eine andere Methode geübt, die darauf 
gerichtet war, nur die Mundsäfte auf Tuberkelbacillen zu unter- 
suchen. Bei 20 Schülern wurde durch ein in eine Klemmpincette 
gespanntes Gummikeilchen (und zwar für jeden ein neues) der 
Zahnbelag gelockert und den Kindern aufgegeben, den Mund 
gründlich mit lauem (vorher gekochtem) Wasser auszuspülen und 
dieses Spülwasser in ein für jedes numerirtes Pulverglas zu thun. 

Das so gewonnene Spülwasser wurde zur Weiterbehandlung 
nach Kettel’scher Methode aufbewahrt. Das Ergebniss war hier, 
wieder kurz angegeben, so, dass gerade die Hälfte, also 10, ein 
positives Resultat ergaben. Unter den Präparaten dieser letzten 
Serie waren einige recht reich an Tuberkelbacillen. 

Welche Complicationen nun durch das Vorhandensein der 
Tuberkelbacillen im Munde und in cariösen Zähnen entstehen 
können, soll an dieser Stelle nicht mehr in Betracht gezogen 
werden. Aber den Schluss können wir aus diesen Untersuchun- 
gen ziehen, dass die Pflege des menschlichen Mundes, namentlich 
beim Kinde, sehr dringend ist. Die Prophylaxe in dieser Hinsicht 
zu üben, sei der wichtigste Theil unseres Berufes. 

Nachschrift des Vortragenden. Es wird unter den 
im Munde gegebenen Verhältnissen gar nicht oder doch nur durch 
einen Glückszufall möglich sein, die von Herrn Prof. Partsch 
verlangten Impfungen mit positivem Resultate zu machen, da im 
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Munde sehr viele schneller wachsende und tödtende 
Bakterien vorhanden sind, durch welche die Versuchsthiere be- 
reits nach wenigen Tagen zu Grunde gehen, während der Tuberkel- 
bacillus zu seiner Entwicklung vier Wochen und mehr benöthigt. 
Was eine Verwechslung mit den im Harn gefundenen Bakterien 
anbelangt, so sind die letzteren bei polnischen Arbeitern gefunden, 
worden, die durch ihre Unsauberkeit eine wahre Brutstätte unter 
dem Praeputium bieten. 

Eine Beeinträchtigung des Werthes der Phthisendiagnose ist 
nicht vorhanden, da das Sputum des Phthisikers ein abgeschlosse- 
nes, schnell den Mund passirendes Ganzes bildet. 


In der zu diesem Vortrage eingeleiteten Debatte bemerkt 


Partsch, dass nach seinem Dafürhalten die Färbung allein nicht 
genüge, um mit Sicherheit die Diagnose auf Tuberkelbacillen zu stellen 
erst die Impfung in Verbindung mit der von dem Herrn Vortragenden 
beliebten Methode zur Erkennung der Bacillen könne ein sicheres Er- 
gebniss liefern. Herr Partsch glaubt daher warnen zu sollen, die Er- 
gebnisse der Untersuchungen des Herrn Hoppe ohne weiteres der Oeffent- 
lichkeit zu übergeben, wenn dieselben einer wissenschaftlichen Prüfung 
nicht durchaus Stich halten. 


Röse äussert sich in ähnlichem Sinne und führt an, dass man 
jüngst erst die Irfahrung habo machen müssen, wie ein Forscher einfache 
Smegma-Bacillen für Tuberkelbacillen angesehen habe. Durch Impfung 
sei sofort der Irrthum dargethan worden. 

Baätyr glaubt ebenfalls, dass man mit der Veröffentlichung des 
Resultates der Untersuchung des Herrn Ho pP e noch zunächst vorsichtig 
sein solle, schon deshalb, weil der Herr Vortragende eine neue, noch 
nicht bewährte Methode angewendet habe. Bastfr zweifelt, ob nicht 
die ältere Methode die bessere sei, wenigstens habe sie das für sich, 
allseitig als brauchbar anerkannt zu sein. 

Hoppe glaubt zur Widerlegung der letzteren Ausführungen sich 
auf zahlreiche Kundgebungen anerkannter Autoren berufen zu dürfen. 


(Schluss folgt.) 


296 Weil: Ueber Abdruckmassen, 


Ein einigermaassen competentes Urtheil kann nach meinem 
Dafürhalten erst nach wiederholtem Gebrauche und vor allem nur 
nach Vergleichung mit anderen Massen gefällt werden. 

Ich theilte daher erwähntem Fabrikanten diese meine Be- 
denken mit, sowie, dass ich bereit sei, alle oder doch die grösste 
Anzahl der jetzt gebräuchlichen Abdruckmassen, worunter selbst- 
redend die seinige, za prüfen und ohne jede persönliche 
Rücksicht auf das unparteiischste meine Resultate und 
das aus diesem gewonnene Urtheil zu publiciren. Derselbe ging 
auf meinen Vorschlag ein und schickte mir je ein Quantum von 
folgenden Abdruckmassen: 

1) Dr. Eichler’s Guttapercha- Composition, 

2) Excelsior-Abdruckmasse von Rübsam in Fulda, 

3) Godiva-Composition von Hind, 

4) Guthmann’s Composition, 

5) Abdruckmasse von Hesse (Cöslin), 

6) Abdruckmasse von Popiel, 

7) Victoria-Abdruckmasse von Schaff in Plauen. 
Diesen fügte ich aus Eigenem hinzu: 

8) Ash & Sons Perfected Modelling Composition, 

9) Globe Modelling Composition, 

10) The Mermaid Composition, 

11) Nernst’s Abdruckmasse, 

12) Stent’s Composition, 

13) Quick Setting Composition von Ash & Sons, 

14) S.S. White’s Modelling Composition. 

Ausserdem wurden mir von den Herren Ash & Sons drei 
Tafeln zur Probe überschickt, von welchen eine nächstens im 
Handel erscheinen soll und die von den Fabrikanten mit Nr. I, 
Il und III bezeichnet waren. , 

Es mag ja noch einige Abdruckmassen geben, die hier nicht 
aufgeführt sind, aber jedenfalls habe ich die bei uns gebräuch- 
lichen so ziemlich alle angewendet. Die fehlenden sind keines- 
wegs aus Absicht weggelassen, sondern lediglich, weil sie so wenig 
bekannt sind, dass sie selbst das Depot, an welches ich mich um 
sämmtliche ihnen bekannten Massen wandte, nicht mitschickte. 

Bevor ich nun zur Beschreibung meiner Versuche übergehe, 
möchte ich einige Bemerkungen resp. Erfahrungen voranschicken, 
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welche sich mir theils früher schon durch die Praxis, theils jetzt 
durch diese Versuche ergeben haben. 

So wissen wir, dass mit dem nämlichen Präparate der eine 
gute, der andere schlechte Resultate erzielt, einfach weil die Be- 
handlungsweise eine verschiedene ist. 

Es kommt eben bei Abdruckmassen in erster Linie darauf 
an, dass man sich durch vorbereitende Versuche genau vertraut 
mache, in welcher Weise sie zu gebrauchen sind. Es ist nichts 
weniger als gleichgültig, ob man eine Composition in kochendes 
oder nur heisses Wasser einlegt, ob man sie 1 oder 3 Minuten im 
Munde lässt u. s. w. 

Wie die einzelnen Abdruckmassen in den angedeuteten Rich- 
tungen zu behandeln seien, werde ich bei der speciellen Aufzäh- 
lung derselben angeben; vorläufig bemerke ich Folgendes. Nach 
Angabe der Fabrikanten bestehen die Abdruckmassen zum grossen 
Theile aus Harzen. Es sind das Gemenge verschiedener Sub- 
stanzen, welche als Hauptbestandtheile Harzsäure, ausserdem äthe- 
rische Oele enthalten und im Wasser unlöslich sind; ferner werden 
Farbstoffe wegen des Aussehens beigemischt, in manchen ist noch 
Wachs u. s. w. Die genaue Zusammensetzung wird natürlich ge- 
heim gehalten. Die verschiedenen Massen nun dürfen nicht 
direct in das Gefäss mit kochendem Wasser eingelegt werden, 
weil ihnen hierdurch die ätherischen Oele zu viel entzogen, wohl 
auch einzelne in ihnen enthaltene Substanzen gelöst oder zum 
Schmelzen gebracht würden. Dadurch würden sie aber bei öfterem 
Gebrauche zäh und hart werden und eine bedeutende Einbusse 
an ihrer Elasticität erleiden. Vielmehr müssen dieselben in ein 
reines Porzellangefäss gelegt und dann erst mit dem heissen 
Wasser übergossen werden. In diesem werden sie tüchtig durch- 
geknetet und dann in die den einzelnen Fällen entsprechende Form 
gebracht, so zwar, dass die Oberfläche ganz glatt ist, also weder 
Furchen noch Risse enthält. Diese Masse wird nun rasch mit 
einem Tuche abgetupft, um das überschüssige Wasser zu entfernen, 
und dann in einen, vorher über der Spiritusflamme oder Gasflamme 
erwärmten Mundlöffel gebracht. Dann erst zieht man den Löffel 
mit der Masse nochmals über die Flamme, damit jene gleichmässig 
warm und weich werde und jede Spur von Wasser entweiche. 


Nun wischt man rasch mit einer frischen Mundserviette den Gaumen 
22° 
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oder die linguale Seite des Unterkiefers ab, damit die Schleim- 
häute von den anhaftenden Schleimpartikeln gereinigt werden, 
welche leicht Ungenauigkeiten am Abdrucke bewirken. 


Das Einführen und Andrücken geschieht in der Weise, dass 
man den Löffel zunächst mit Vermeidung jeder Berührung in den 
Mund einbringt und dann beim Oberkiefer vom hinteren Theile 
des Gaumens nach den Zähnen zu, beim Unterkiefer von der 
lingualen nach der labio-buccalen Seite anschmiegt. Befolgt man 
diese Regel, so drückt sich die überflüssige Masse gegen die Lippen 
vor und der Abdruck wird dadurch um so genauer, während zu- 
gleich das lästige Zurückdrängen der Masse nach dem Pharynx 
oder der Zunge vermieden wird. Hat der Abdruck die Zeit im 
Munde zugebracht, welche uns die Erfahrung für die betreffende 
Masse vorschreibt, so entfernt man ihn in der nämlichen Weise, 
in der er eingeführt wurde, d.h. man macht eine lösende Be- 
wegung vom Schlunde, resp. der Zunge, ‚gegen die Zähne zu, da- 
mit Luft einströmen kann, dann erst zieht man ihn von den Zähnen 
herab. Ein heftiger gerader Ruck würde denselben alteriren, auch 
dem Patienten wehe thun. 


Wenn verschiedene Fabrikanten behaupten, ihre Masse ver- 
ziehe sich gar nicht, so ist das eigentlich ein Nonsens. Jeder 
Zahnarzt ist genug anatomisch gebildet, um zu wissen, dass die 
Zähne am Halse schmäler als an der Kaufläche sind, dass also 
eine unversehrte Herausnahme bei plastischen Abdruck- 
massen unmöglich ist. Deshalb brechen ja auch die Gypsabdrücke 
und müssen nachträglich zusammengeflickt werden. Es handelt 
sich eben darum, welche Masse die meiste Widerstandsfähigkeit 
zeigt und sich deshalb am wenigsten verzieht, oder welche am 
elastischsten ist und daher am meisten in die ursprüngliche Facon 
zurückkehrt. Damit dies möglichst rasch geschehe, legt man die 
Abdrücke sofort nach dem Herausnehmen in kaltes Wasser. Weitere 
Details über die Mechanik des Abdrucknehmens oder über die 
genauere Zusammensetzung der verschiedenen Massen, welch’ letztere 
ohnedies geheim gehalten wird, würden den Rahmen dieser Arbeit 
überschreiten. Bei meinen speciellen Versuchen nun verfuhr ich 
folgendermaassen: Ich habe mit den mir zu Gebote stehenden 
17 Abdruckmassen Abdrücke genommen, von jeder sechs bis zehn, 
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und zwar jedesmal mit sämmtlichen Compositionen in ein und 
demselben Munde. 

Die so gewonnenen je 17 Abdrücke habe ich sodann auf ihr 
Aussehen geprüft und meine Wahrnehmungen notirt, sowie Tabellen 
in Bezug auf die Schärfe aufgestellt. Sodann wurden sämmtliche 
Modelle gegossen, diese nach dem Herausnehmen wieder genau 
inspicirt und abermals Tabellen aufgestell. Ich berücksichtigte 
namentlich, ob Abdrücke und Modelle glatt waren, oder ob sich 
Bläschen, Fissuren oder Linien gebildet hatten; ferner ob die 
Zähne mehr oder weniger gut ausgedrückt waren, namentlich in- 
wieweit die Zahnhälse verzogen oder verdickt waren oder nicht; 
sodann wie die Gaumenfalten, auch Lippen- resp. Zungenbändchen 
ausgeprägt waren; endlich ob sich die Zähne verdickt oder ver- 
längert hatten oder nicht und ob die Kauflächen und Kanten deut- 
lich ausgeprägt waren. Ich brauche wohl kaum zu erwähnen, dass 
ich bei allen Versuchen die bekannten oben angeführten Maass- 
regeln eingehalten, die Massen nach dem Herausnehmen in kaltes 
Wasser gelegt habe u. s. w. 

Was die Zeitbestimmung betrifft, wie lange jede Masse zum 
Hartwerden bedurfte, so benutzte ich die Secundenuhr. Ich rech- 
nete von dem Momente an, wo ich den Abdruck einführte; dabei 
erwähne ich, dass das Einführen und Andrücken ziemlich gleich- 
mässig 30 Secunden erforderte. Diejenigen, welche erst nach dem 
Andrücken zu rechnen anfangen, müssen also von den von mir 
unten angegebenen Zeiten !/, Minute abziehen. Das Hartwerden 
controlirte ich durch das bekannte Befühlen der Masse mit dem 
Finger und Nagel; ausserdem jedoch nahm ich, um möglichste Ge- 
nauigkeit zu erzielen, ein Stückchen Masse für sich zu gleicher - 
Zeit mit der anzudrückenden aus dem Wasser, legte sie neben die 
Uhr und prüfte auch diese Masse wiederholt. Die verschiedenen, 
auf die oben angegebene Art gewonnenen Tabellen wurden dann 
verglichen und aufnotirt und jedem Modelle endgültig diejenige 
Nummer gegeben, welche es am häufigsten bekommen hatte. War 
also z. B. eine Masse siebenmal mit der Nummer vier heraus- 
gekommen, so konnte ich annehmen, dass diese in Bezug auf 
Güte die vierte in der Reihe war. Hierzu bemerke ich, dass 
ich die Versuche für um so genauer halte, als die Verschiedenheit 
in den Resultaten eine geringe war, die wenigsten Nummern, 
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welche bei der Feststellung der Reihenfolge auf eine Composition 
fielen, waren sechs bei zehn und vier bei sechs Abdrücken. 
Wenn ich nun als Ergebniss meiner Versuche die 17 Massen in 
der Reihenfolge aufzähle, welche sie kraft meiner Kritik ihrer 
Leistangen einnehmen, so möchte ich doch zuerst noch bemerken, 
dass ich keinem Fabrikanten zu nahe treten will. Sollte irgend 
ein College meine Versuche nachmachen und zu theilweise an- 
deren Resultaten gelangen, so nehme ich gern Belehrung an. 

Ferner habe ich es für übersichtlicher gehalten, diese grosse 
Anzahl von Abdruckmassen in Klassen abzutheilen, deren ich drei 
aufstelle: 

L Abdruckmassen mit vorzüglichem, 

II. solche mit nicht ganz einwandfreien, aber doch noch sehr 
guten Resultaten, endlich 
II. Massen mit weniger guten Resultaten. 

Als unbrauchbar ist überhaupt keine von ihnen zu bezeichnen, 
ja ich möchte sogar behaupten, dass vielleicht bei sehr grosser 
Uebung und Vorsicht mit manchen Gemengen gute Abdrücke ge- 
wonnen werden können, mit denen ich weniger befriedigende Mo- 
delle erzielt habe. 


I. Abtheilung. 


Die in die erste Abtheilung gehörigen Massen haben alle 
ganz vorzügliche Resultate ergeben. 

Aus Patriotismus freue ich mich, in erster Reihe die deut- 
schen Fabrikate erwähnen zu können. 

1) Excelsior-Abdruckmasse von Rübsam in Fulda. Sie wird 
mit sehr heissem, nicht aber mit kochendem Wasser über- 


 .gossen; in letzterem Falle würde sie, wie die meisten anderen 


Massen, klebrig werden. 

Der Siedepunkt des Wassers liegt bekanntlich bei 80° R., wir 
dürfen also eine Temperatur von 60° als richtig annehmen; zur 
Härtung braucht sie mit Berücksichtigung der oben gemachten 
Angaben 2—21/, Minuten. In Bezug auf Aussehen, Färbung und 
vielleicht auch Zusammensetzung!) hat sie viel Aehnlichkeit mit 


1) Die Zusammensetzung der verschiedenen Massen ist nicht näher 
geprüft worden; hierauf bezügliche Bemerkungen dürfen nur als meine 
persönliche Ansicht aufgenommen werden. 
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Stents, doch giebt sie viel schärfere Abdrücke als diese. Beim 
Herausnehmen ist sie etwas zähe, weshalb man mit Vorsicht ver- 
fahren muss, sonst werden etwa noch vorhandene eigene Zähne 
dicker als normal, Dagegen ist sie so elastisch, dass sie erweicht 
in lange Bänder ausgezogen werden kann, ohne abzureissen, dem 
entsprechend ist sie auch plastisch. Die Gaumenfalten, Lippen- 
und Zungenfalten bringt sie daher sehr scharf; die Oberfläche ist 
schön glatt, ohne Risse oder dergleichen. 

Sie kann ziemlich häufig gebraucht werden, bis sie an Güte 
einbüsst. 

2) Vorzügliche Resultate gewann ich ferner mit der Victoria- 
masse. Diese war mir bis zu meinen Versuchen nur dem Namen 
nach bekannt, und erst nach längerem Umfragen konnte ich er- 
fahren, dass ihr Verfertiger der Zahntechniker O. Schaff in Plauen 
im Voigtlande sei. 

Sie fühlt sich ziemlich körnig an, ist auch nicht so elastisch 
wie die obige Masse, giebt aber trotzdem alle Feinheiten sehr 
genau wieder. 

Sie braucht nur 50° Wärme; höhere Temperaturen bringen 
sio zum Schmelzen, so dass sie dann nicht nur an den Fingern 
oder Lippen klebt, sondern auch schwer wieder wegzubringen ist. 
Sie scheint demnach Wachs zu enthalten, denn dieses schmilzt 
schon bei 60°. In den Mund gebracht erhärtet sie ziemlich rasch, 
in 11/, —2 Minuten ; doch muss sie sehr vorsichtig herausgenommen 
werden, sonst verzieht sie sich leicht, wohl wegen der geringen 
Elasticität. Bei öfterem Gebrauche zieht sich der Farbstoff aus, 
so dass das Aussehen ein unschönes wird; auch scheint man sie 
nicht allzu oft benutzen zu können. 

3) Nernst’s Masse; im Aussehen steht sie der „Victoria“ 
am nächsten, muss auch ganz wie diese behandelt werden. Auch 
sie giebt noch sehr brauchbare, fast gar nicht alterirte Abdrücke 
und Modelle; wird sie aber öfters benutzt, so hinterlässt sie ein 
unangenehmes Gefühl und Geschmack im Munde des Patienten, 
wie wenn etwas ranziges Wachs darin kleben geblieben wäre. 

4) Globe Modelling Composition braucht bei 40— 50° min- 
destens 2 Minuten, giebt scharfe Abdrücke, verzieht sich fast gar 
nicht. Das Aussehen ist wie das der Excelsiormasse. 
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6) Sehr gut arbeitet es sich ferner mit S.S. White’s Mo- 
delling Composition; sie ist von grauer Farbe, hekommt daher 
leichter ein unschönes Aussehen. 

Wenn ich auf diese beiden nicht genauer zurückkomme, so 
geschieht es, weil sie ausländische Fabrikate sind und als solche 
auch im Preise höher stehen als die deutschen. 

6— 8) In die erste Versuchsreihe gehört auch noch von den 
Mustern von Ash & Sons Nr. I, welches weitaus am besten ist; 
noch ziemlich plastisch und angenehm zu gebrauchen sind auch 
Nr. U und IOIL doch verziehen sie sich etwas. Immerhin sind sie 
noch der zweiten Abtheilung zuzutheilen. Da nur die beste von 
ihnen in den Handel kommt, so gentigt diese kurze Bemerkung. 


IL Abtheilung. 


9) Popiel’s Masse. Sie sieht aus wie Excelsior und Stenta, 
darf aber nur mit 40—.50° heissem Wasser behandelt werden. 
Sie muss mindestens 2 Minuten im Munde bleiben. Sie klebt leicht 
an Lippen und Fingern, namentlich, wenn man sie etwas zu heiss 
anmacht, ist auch sehr schwer wieder wegzubringen, da sie von 
sehr fester Cohäsion zu sein scheint. Beim Einführen wurde der 
Schnurrbart des Patienten berührt, von dem sie nur durch wieder- 
holtes Aufweichen mit heissem Wasser wieder loszubringen war. 
Falten im Modelle haben sich im Gegensatze zu den obigen Massen 
durch das Andrücken nicht verstrichen. 

10) Eichler’s Masse braucht starke Hitze, erhärtet lang- 
sam, braucht aber nicht bis zum völligen Erhärten, was 4 Minuten 
dauert, im Munde zu bleiben, 2—21/, Minuten genügen. Die 
Masse klebt gar nicht, die Gaumenseite prägt sich scharf aus, aber 
die Zähne verziehen sich schon mehr. Die Hitze scheint con- 
stanter zu bleiben, da sensible Zähne sie viel länger fühlen als 
bei anderen Massen. 

11) Stent’s Composition. Diese ist so bekannt, dass nur 
das eine erwähnt sei: Stents verzieht sich mehr als alle vorher 
genannten Massen, die Zähne werden immer zu dick, sie scheint 
nicht plastisch genug zu sein. 

12) Godiva existirt je nach der Beschaffenheit des Mundes 
in drei verschiedenen Abarten: weich, hart, mittel; ausserdem giebt 
es noch eine Renovating Composition, 
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Da ich nur eine Gattung zur Verfügung hatte, möchte ich 
kein directes Urtheil fällen. Es musste bei starker Hitze der Ab- 
druck fast 3 Minuten darin bleiben, an den Modellen waren die 
Zähne viel zu dick geworden. 

13) Ash & Sons’ „Perfected Modelling Composition“ hat 
einen angenehmen Geschmack, ist aber ziemlich klebrig und schwer 
herauszunehmen, daher sie sich auch leicht verzieht. 


OL Abtheilung. 


14) The „Mermaid‘“ Composition braucht nur 40 — 50° Wärme 
und nicht ganz 2 Minuten, fühlt sich aber sehr klebrig an und 
hat einen widerlich bitteren Geschmack. Die Zähne haben sich 
fast jedesmal verdickt. 

15) Auch Quick Setting ist körnig und klebrig, dem ent- 
sprechend nicht plastisch genug; oft sind ein paar Abdrücke nach- 
einander verunglückt. Jedenfalls bedarf es grosser Uebung, um 
mit ihr zu arbeiten. 

16) Hesso’s Abdruckmasse. Sie braucht lange Zeit zum 
Erweichen, verträgt aber trotzdem nur 40—50°R. Wärme des 
Wassers, sonst wird sie so schmierig und klebrig, wie wenn man 
die Hände in flüssiges Wachs getaucht hätte. Sie fühlt sich 
ausserdem fettig an und braucht sehr lange zum Erhärten. Nach 
4 Minuten konnte sie zwar herausgenommen werden, war aber 
immer noch nicht hart. Fissuren verstrichen sich nicht. 

17) Als letzte Versuchsmasse folgt die Guthmann’sche. 
Sie scheint zum weitaus grössten Theile aus Wachs zu bestehen, 
muss daher wie 16) behandelt werden und hat auch dessen Eigen- 
schaften, namentlich das Ankleben, Schmelzen u. s. w., doch erhärtet 
sie schneller. Die Abdrücke werden nicht sehr zuverlässig und 
bekommen, was besonders auffällt, nachträglich noch durch das 
Trocknen feine Risse. 

Wenn ich nun die Resultate meiner Versuche zusammenfasse, 
so möchte ich noch folgende wenige Punkte aufstellen. 

1) Im allgemeinen ist es nothwendig, dass man, wenn man 
gute Resultate erzielen will, sich genau nach den Gebrauchs- 
anweisungen der betreffenden Massen richte, also nicht kochendes 
Wasser nehme, wo nur solches von 40° vorgeschrieben ist, und 
umgekehrt u. s. w, 
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2) Die Löffel müssen etwas länger im Munde bleiben als es 
meistens geschieht, im Durchschnitte 2— 21/, Minuten. 

3) Wir haben in Deutschland eine ganze Anzahl guter Ab- 
druckmassen; insbesondere sind es zwei, nämlich Excelsior und 
Victoria, welche jeder Anforderung genügen, die billigerweise an 
sie gestellt werden kann, und welche vor allem die bisher so viel- 
fach gebrauchte Stentsmasse bedeutend in den Schatten stellen. 
Speciell möchte ich die Excelsiormasse bei zahnlosem Kiefer oder 
Zähnen, die möglichst gerade in der Form sind, empfehlen, wäh- 
rend ich bei partiellen Stücken mit einzeln zerstreuten Zähnen der 
Vietoriamasse den Vorzug gebe. 


Bericht über die 22. Versammlung 


des 


Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen, 
abgehalten am 5. Februar 1893 in Hannover. 


Anwesend die Mitglieder: Addicks, Bimstein, Bruns, Cru- 
sius, Kühns, Mehl, Odenthal, Sprengel und Traube aus Har- 
nover, Ahland aus Osnabrück, Brunsmann aus Oldenburg, Flörke 
sen. und Klages aus Bremen, Heitmüller und Rumann aus Göttin- 
gen, Jung, Schäfer und Walkhoff aus Braunschweig, Kirchhoff 
aus Wilhelmshaven, Michaelis aus Bremerhaven, Schmitz aus Det- 
mold, Sternheim aus Alfeld. 

Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung um 10 Uhr Morgens 
und begrüsst die Versammelten mit folgender Ansprache: 

Hochverehrte Anwesende, verehrte Gäste! Von der mir in Olden- 
burg gewährten Berechtigung Gebrauch machend, nach Ermessen des 
Vorstandes noch eine Frühjahrsvergammlung zu berufen, haben wir Sie 
bier versammelt in der Erwägung, dass eine gar zu lange Ruhepause 
den Interessen des Vereins entgegenstehen würde. Wir haben ausser 
einem der uns zu Gebote stehenden Zeit entsprechenden Programm eine 
ziemliche Zahl von Vereinsangelegenheiten zu berathen und mussten 
auch die Vereinsbeschlüsse bezüglich unseres auf den 15. Juli d. J. 
fallenden Vereinsjubiläums herbeiführen 

Meine Herren! Es ziemt sich nicht, des uns noch in aller Er- 
innerung stehenden Festes gelegentlich der Anwesenheit des Central- 
Vereins in unseren Mauern und als Gast unseres Vereins prahlerisch zu 
gedenken, wohl können wir uns aber eingestehen, dass die Bemühungen 
unseres Vereins um dessen gastliche Aufnahme Anerkenn und Bei 
gefunden haben und die dem Verein erwachsenen grossen Kosten nicht 
nutzlos verschwendet sind. Es ist uns wünschenswerth, unsere 
nahmen und Ausgaben vor Ihnen klarzulegen, ebenso ist es aber der 
Vereinsleitung Bedürfnisse, für das uns bewiesene Vertrauen und die 
hülfreiche Unterstützung der Mitglieder unsern Dank hiermit auszu- 
sprechen. 
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So darf ich Sie wohl bitten, die uns knapp bemessene Zeit fleissig 
auszunutzen, und eröffne ich hiermit die heutige Versammlung. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung habe ich die traurige Pflicht, Sie 
von dem Ableben zweier Vereinsmitglieder in Kenntniss zu setzen und 
von dem Ausscheiden eines Collegen, der nur seines vorgeschrittenen Alters 
wegen aus unserm Verein nach 4jähriger Mitgliedschaft ausgetreten ist. 

Am 20. April 1892, noch in den Tagen des Vereinsfestes, starb 
in Osnabrück Wilh. Timme, nachdem er durch wiederholte Schlag- 
anfälle, deren erster sich gelegentlich seines Hierseins zur Theilnahme 
an der Vereinsversammlung ereignete, schon durch mehrere Jahre körper- 
lich sehr geschwächt war. Seine ruhige Art und Weise, seine höfliche 
und verbindliche Liebenswürdigkeit machten ihn zu einem höchst ange- 
uehmen Collegen, dessen Verlust wir schmerzlich empfinden. 

Im November starb, nicht mehr als Mitglied des Vereins, dem er 
gleich Timme seit der Gründung angehörte, der vormals kgl. hanno- 
versche Hof- und Leibzahnarzt H. Sieck, 73 Jahre alt, der, obwohl er 
sich nur einigemale bei uns einführte, doch die allgemeine Achtung 
sich errungen hat. 

Die letzten Tage des Jahres noch nahmen uns den Collegen Her- 
mann Eckert in Hameln, der nach wochenlangem Siechtbum im Alter 
von 63 Jahren am 20. December 1892 seinen trauernden Kindern und 
seinen zahlreichen Freunden entrissen wurde. Sie alle wissen, meine 
Herren, in welch’ besonderer und hervorragender Weise sich Eckert 
am Vereinsleben betheiligt hat, wie er, wenn auch die neue Zeit ihn 
überflügelt hatte, doch voll Eifer den neuen Lehren lauschte und wie 
gewissenhaft er unsere Versammlungen besuchte. Was ihn aber uns be- 
sonders theuer machte, war sein für alles Gute und Schöne leicht ent- 
flammbares Herz und sein allem Edlen zugewandter Charakter, endlich 
aber seine hervorragende Iyrische Begabung, die er mit stets zündendem 
Erfolge und, wie noch auf der Versammlung des Central-Vereins im 
vorigen Jahre, so häufig in den Dienst des Vereins gestellt hat, uns 
damit die Stunden geselligen Zusammenseins würzend. 

An seinem 60. Geburtstage wurde er deshalb scherzhaft zum „Ver- 
einspoöten‘“ erkoren und mit dem Lorbeerkranz geschmückt. 

An seinem Begräbnisstage habe ich persönlich Namens des Vereins 
die letzte Lorbeerspende überbracht und sein Dichterherz zur Ruhe geleitet. 

Auch dem Collegen Timme haben wir einen Kranz mit Dedication 
gespendet. 

Meine Herren, ich ersuche Sie, sich zu Ehren und zum Andenken 
der Verstorbenen von Ihren Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Kühns stellt zunächst einen Patienten vor mit complicirtem Unter- 
kieferbruch. 

Derselbe, ein Mann ca. 80 Jahre alt, war aus dem Fenster seiner 
in I. Etage belegenen Wohnung auf das Pflaster gestürzt und hatte 
ausser der rechten Tibia den Unterkiefer mehrmals gebrochen. 

1) Bruch in der Mittellinie mit Verlust eines Schneidezahnes, sämmt- 
liche anderen stark gelockert. 

2) Bruch rechts zwischen II. Bicuspis und Weisheitszahn (die 
übrigen Mahlzähne waren nicht mehr vorhanden). . 

3) Bruch horizontal zwischen erstem und zweiten Verticalbruch mit 
hochgradiger Splitterung des Knochens. 

Die erste Behandlung durch die Aerzte hatte in Zusammenbinden der 
Bruchenden ad 1 mit Silberdraht (nach Perforation der Knochenenden) 
bestanden, wodurch eine starke Verschiebung der Zähne bewirkt war. 
Nach 14 Tagen legte Kühns Sauer’s Nothverband an, der nach 
einiger Zeit, um den stark nach aussen dislocirten rechten Weisheits- 
zahn in die Zahnreihe und seine frühere Articulationsstellung hineinzu- 
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ziehen, durch eine für den Oberkiefer gefertigte Silberplatte mit schiefer 
Ebene unterstützt wurde. Die hochgradige Eiterung und Abstossung 
vieler Sequester, die auch eine Drai durch einen Schnitt vom 
äusseren Zungenboden nach den Bruchstellen erforderlich machte, ver- 
zögerte die Callusbildung sehr, ja hat sie bislang (& Monate) noeh nicht 
völlig eintreten lassen, so dass eine Pseudoarthrose entstanden ist, 
die eine normale Articulation verhindert und einen dauernd ungenügenden 
Gebrauch der Kiefer vorhergagen lässt. 

Zur Unterstützung der noch jetzt stark beweglichen Kieferseite wird 
eine Kautschukschiene getragen. 

Kühns hält eine Veröffentlichung anch der wenig erfolgreichen 
Behandlungsfälle für nothwendig, um auf die sich zuweilen einstellenden 
Schwierigkeiten aufmerksam zu machen, deren erfolgreiche Bekämpfung 
nicht immer in die Hand des Arztes gegeben ist: Zum Zweck besserer 
Articulation empfieblt Flörke die Decapitirung des rechten Weisheits- 
zahnes, die als ein im vorliegenden Falle für recht gewaltsamer Ein- 

wi bisher von Kühns vermieden ist, trotz seines entschiedenen 
ortheiles. 

Heitmüller macht Mittheilung von einem interessanten Kiefer- 
bruch, der bei der Extraction eines Weisheitszahnes durch einen Barbier 
verursacht wurde und bis an den aufsteigenden Ast reichte. Die Be- 
schreibung desselben wird er später publiciren. 

Hierauf hält Heitmüller seinen Vortrag. 


Amalgamosment-Füllungen. 


Von 
Karl Heitmüller, Dr. chir. dent., Zahnarzt in Göttingen. 


Unter Amalgamcement versteht man die Mischung von Amal- 
gam mit Coment. Dieselbe soll nach Sternfeld schon vor mehr 
als 25 Jahren von Rymer in London empfohlen sein. (Statt 
des Phosphatcements benutzte er das damals gebräuchliche Chlor- 
zinkcement.) In Amerika wurde sie von Tilleston (Dental 
Review, August 1888) empfohlen, während in Deutschland und 
Oesterreich besonders Sachs viel zur Verbreitung dieser Misch- 
füllung beigetragen hat. (Central-Verein deutsch. Zahnärzte 1889, 
Oesterr.-ung. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1890). Ferner 
spricht sich Klemich, der die Mischung jahrelang in einigen 
1000 Fällen mit dem besten Erfolge angewandt hat, sehr günstig 
über dieselbe aus (Journal f. Zahnheilk. 1890). In gleich günstiger 
Weise äussert sich W. D. Miller (Verhandl. d. deutsch. odont. 
Gesellschaft 1892, Band III, Heft 4). Ich selber habe die Masse 
seit zwei Jahren fast täglich verwendet und bin mit den Resultaten 
ebenfalls recht zufrieden. 

Das Amalgamcement vereinigt in sich manche gute Eigenschaften 
des Amalgams und des Cements, während die Nachtheile dieser beiden 
Materialien durch ihre Vereinigung sehr vermindert werden. Die 
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Masse hat eine graue Farbe, ist ein schlechter Wärmeleiter, haftet 
gut an der Wandung der Cavität, bedarf daher nur geringer 
Unterschnitte und ist leicht zu verarbeiten. Sie führt, falls man 
ein gutes helles Amalgam zur Mischung verwendet, keine Ver- 
färbung des Zahnes herbei, sondern scheint nur durch sehr dünne 
Schmelzwände hindurch. Die Mischung nutzt sich beim Kauen 
und Bürsten weit langsamer ab als reines Cement, besonders wenn 
der Amalgamgehalt ein hober ist; so hart wie reines helles Amal- 
gam wird es jedoch nicht. Ferner dehnt sich die Masse weder 
aus, noch zieht sie sich erheblich zusammen. Wenn auch während 
der Erhärtung derselben unter besonderen Verhältnissen eine ge- 
ringe Veränderung ihres Volumens eintreten kann (wird das Amal- 
gam mit etwas zu viel Quecksilber gemischt, so treten während 
des Erhärtens der Mischfüllung kleine Quecksilberkügelchen an die 
Oberfläche derselben), so ist doch eine spätere Schrumpfung der 
ganzen Masse, wie es die Praxis beweist, nicht wahrscheinlich. 
Es ist immerhin möglich, dass durch eine allmähliche Verdunstung 
von Quecksilber auch später eine geringe Contraction der einzelnen 
Amalgamtheilchen eintritt, aber jedenfalls wird durch die An- 
wesenheit des Cements verhindert, dass eine Contraction der Masse 
in toto stattfindet, wodurch sich ein grösserer Zwischenraum zwi- 
schen Füllung und der Wandung der Cavität bilden würde, wie 
wir das so oft bei reinen hellen Amalgamfüllungen sehen, welche 
‚lange Zeit im Munde liegen. Das Amalgamcement wird durch die 
Mundflüssigkeit, auch bei ungünstiger Zusammensetzung derselben, 
im Gegensatz zu reinem Cement, wenig angegriffen; die Oberfläche 
der Mischung wird nur durch Lösung der äusseren Cementtheilchen 
rauh. Legt man z. B. einen Zahn, welcher auf der einen Seite 
eine grosse Amalgamcement-Füllung, auf der anderen eine grosse 
Cementfüllung hat, 8— 14 Tage in eine 10proc. Lösung von 
Milchsäure, die sich Öfterse im Munde bei der Zersetzung von 
Speiseresten bildet, so findet man, dass der Schmelz des Zahnes 
vollständig, die Cementfüllung theilweise gelöst ist, während das 
Amalgamcement an der Oberfläche nur ein ganz feinkörniges Aus- 
sehen hat, sonst aber an Gestalt unverändert geblieben ist. Aehn- 
lich ist das Verhalten in 1Oproc. Essigsäurelösung u. s. w. Ich 
denke mir die Structur des Amalgamcements wie diejenige eines 
Schwammes, dessen sämmtliche Hohlräume mit einer festen Masse 
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ausgefüllt sind. Da letztere nach allen Seiten hin mit einander 
in Verbindung stehen, so bildet die Ausfüllungsmasse wieder ein 
für sich zusammenhängendes Ganzes. Es erklärt sich hieraus, 
dass das in richtiger Weise hergestellte Amalgamcement sowohl 
der mechanischen Abnutzung als auch den chemischen Einflüssen 
der Mundflüssigkeiten einen weit grösseren Widerstand entgegen- 
setzt als Cement, das man mit kleinen festen, jedoch nicht 
zusammenhängenden Körperchen, z. B. Sand, zusammen gemischt 
hat. Letztere fallen auseinander, nachdem das sie zusammen- 
haltende Cement abgenutzt oder aufgelöst ist, während die Amal- 


 gamtheilchen noch für sich fest aneinander haften. Bedingung 


für die Haltbarkeit des Amalgamcements ist natürlich, dass die 
Masse gut comprimirt wird und dass bei der Einführung sich so- 
wohl das Amalgam als auch das Csment noch in einem genügend 
plastischen Zustande befindet. Ein fertig käufliches Amalgamoement, 
das nur noch mit der Flüssigkeit zusammengebracht zu werden 
braucht, ist desbalb, nach meiner Ansicht, nicht zweckentsprechend. 
Endlich kann man als eine weitere gute Eigenschaft des Amalgam- 
cements im Gegensatz zu Cement anführen, dass man auf dasselbe 
gleich nach der Einführung in die Cavität eine Schicht reines 
Amalgam legen kann, da die in ersterem enthaltenen Amalgam- 
theilchen sich mit letzterem fest verbinden. Dies kann natürlich 
auch nur dann eintreten, wenn weder das Amalgam in der Misch- 
füllung, noch das aufgedrückte Amalgam erstarrt ist. Das aufzu- 
legende Amalgam kann ziemlich stark ausgepresst sein, da beim 
Aufdrücken desselben auf die Mischfüllung aus dieser meist noch 
kleine Quecksilberkügelchen entweichen, welche von dem Amalgam 
aufgenommen werden, wodurch dasselbe sonst zu weich werden 
würde. | 

Was die Art der Mischung des Amalgamcements anbetrifft, 
so ist es für das Resultat gleichgültig, ob das Amalgam erst mit 
dem Cementpulver gemischt und dann Flüssigkeit hinzugefügt wird, 
oder ob man nach der Präparation des Amalgams das Cement- 
pulver mit der Flüssigkeit mischt und dann mit ersterem zusammen- 
rührt; doch ziehe ich letzteres Verfahren dem ersteren aus prak- 
tischen Gründen vor. Das Amalgam sowohl als auch das Cement 
mischt man in derselben Plasticität, als wenn jedes für sich allein 
verwendet werden sollte, und vermengt dieselben mit einem wenig 
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biegsamen Spatel so innig, dass die Masse ganz gleichmässig ist. 
Die Glasplatte zum Anmischen darf nicht zu kalt sein und die 
Unterlage für dieselbe muss fest stehen. (Der gebräuchliche In- 
strumententisch ist nicht sehr geeignet, da derselbe zu beweglich 
und nachgiebig ist.) Viele nehmen 1 Theil Amalgam auf 2 Theile 
Cement; ich nehme gewöhnlich von beiden gleichviel, weil die 
Mischung dann härter wird, und lege, um das Verhältniss zu be- 
stimmen, das Cementpulver und die Amalgamfeilspäne auf eine 
Glasplatte nebeneinander. Die zu füllende Cavität muss voll- 
kommen trocken sein und auch während des Füllens und der Er- 
härtung der Füllung trocken bleiben. Die Einführung des fertigen 
Materials geschieht in derselben Weise wie Cement, doch haftet 
dasselbe noch fester an den Instrumenten als letzteres. Ich habe 
in meiner Schrift: „Wiederherstellung von Zahnconturen durch 
Theile künstlicher Zähne u. s. w.“ zur Verarbeitung des Amalgam- 
cements kleine, aus Elfenbein angefertigte Instrumente empfohlen, 
bin aber jetzt davon zurückgekommen, da feine, aus diesem 
Material hergestellte Instrumente zu leicht brechen. Es ist das 
Beste, wenn man stets mehrere gut polirte Stopfer und Spatel aus 
Stahl zur Hand hat. Da die Mischfüllung langsamer erhärtet als 
reines Cement, so empfiehlt es sich, dasselbe nach dem Einführen 
in die Cavität mit einem mit Oel befeuchteten Spatel an der Ober- 
fläche nur ziemlich eben zu gestalten, das vollständige Poliren 
sber erst nach einigen Stunden vorzunehmen, da anderenfalls das 
Füllungsmaterial besonders an den Cavitätenrändern nicht ordent- 
lich glatt wird und man leicht zu viel von demselben entfernt. 
Eine gute Politur ist aber durchaus nothwendig, wenn dieselbe 
auch nicht so glänzend wie bei Amalgam wird, damit sich auf 
der Füllung keine Speisereste festsetzen können. Wie schnell das 
Amalgamcement erhärtet, ist ausser von der Menge der Cement- 
flüssigkeit und des Quecksilbers sehr von der Qualität des Amal- 
gams und Cements abhängig. Das Amalgam muss von heller Farbe 
sein und möglichst hart werden. Die übermässig theuren Amal- 
game zu Mischfüllungen zu verwenden, ist Luxus. Ich benutze 
Brinkmann’s Normalamalgam oder Blersch’s Goldamalgam. 
Klemich empfiehlt besonders White’s Townsend-Amalgam. Das 
Cement soll auch möglichst hell sein und darf nicht zu schnell 
erhärten. Letzteres gilt besonders dann, wenn mehrere Füllungen 
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zugleich zu legan sind oder die Herstellung einer Füllung längere 
Zeit in Anspruch nimmt. Ich verwende seit langem Britton’s 
Vitrifiedcement, welches ich auch zur Befestigung von Zahnkronen 
und Brückenarbeiten benutze, und kann dasselbe als ganz vor- 
züglich empfehlen. In neuerer Zeit verwende ich auch Brink- 
mann’s Kaolincement, welches sich ebenfalls gut verarbeiten lässt. 
Harvardcement ist nach meinen Erfahrungen für reine Cement- 
füllungen nicht zu empfehlen, da es zu langsam erhärtet und sich 
in verdünnter Säure weit schneller löst als andere Cemente (ein 
Stückchen davon längere Zeit nach dem Erhärten in 10 proc. Milch- 
säure gebracht, wird innerhalb 10—20 Minuten zum grossen Theil 
gelöst, während andere Cemente [Eisfelder, Brinkmann u.s. w.] 
sich in dieser Zeit fast gar nicht verändert haben. Für Amal- 
gamcement-Füllungen scheint das Harvardcement aber ganz gut 
verwendbar zu sein, da es wegen seiner langsamen Erhärtung ein 
sehr inniges Mischen mit dem Amalgam gestattet, und eine mit 
demselben hergestellte Mischfüllung, längere Zeit in 10 proc. Milch- 
säurelösung eingelegt, sich in derselben nicht mehr verändert als 
Amalgamcement, welches mit einem anderen Cement hergestellt ist. 

Was die specielle Anwendung des Amalgamcements betrifft, 
so kann man dasselbe in vielen Fällen mit Vortheil als Füllungs- 
material für Cavitäten an nicht sichtbaren Stellen der Frontzähne, 
welche nicht mit Gold gefüllt werden sollen, und zum Ausfüllen 
von grossen Cavitäten mit schwachen Schmelzwänden von Bicus- 
pidaten und Molaren benutzen, ferner zum Ausfüllen von ganz 
flachen und empfindlichen Cavitäten am Zahnhals bei F'rrontzähnen 
und auf Kauflächen von Molaren. Da sich, wie schon erwähnt, 
das Amalgamcement mit aufgedrücktem Amalgam fest verbindet, 
so kann man die Dauerhaftigkeit von Amalgamcement - Füllungen 
bedeutend erhöhen, wenn man etwas mehr helles Amalgam prä- 
parirt, als man mit dem Cement vermischen will, nach Einführung 
des Amalgamcements mit einem löffelförmigen Excavator sohnell 
die Schmelzränder freilegt und die Füllung mit dem übrig ge- 
lassenen hellen Amalgam abschliesst. Bei Cavitäten an den late- 
ralen Flächen der Frontzähne hat man vor dem Füllen durch 
Zwischenlegen von Watte, Holzkeilchen oder Guttapercha, unter 
möglichster Verwendung der Feile, für genügende Separation zu 
sorgen, um alle gesunden, wenn auch dünnen Schmelzränder 
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an der labialen Seite erhalten za können. Ist die vordere Schmelz- 
wand sehr dünn, so empfiehlt es sich, da das Amalgamcement 
durch dieselbe hindurch scheinen würde, in folgender Weise zu 
verfahren: Man lässt beim Anrühren des Amalgamcements etwas 
Cement zurück und drückt, nachdem man ein mehrfach gefaltetes 
Stückchen Goldfolie gegen die dünne Schmelzwand und über den 
äusseren Rand gelegt hat, um dasselbe fixiren zu können, ein 
wenig Cement gegen die Goldfolie, so dass sich dieselbe fest an 
die dünne Schmelzwand anlegt und vom Cement bedeckt ist. Dann 
fährt man schnell das Amalgamcement mit ziemlich starkem Druck 
ein, glättet die Füllung und polirt sie später. Das Cement dient 
zum Schutz für die Goldfolie, da dieselbe andernfalls amalgamirt 
werden würde. Fehlt die linguale Wand, so drückt man das 
Amalgamcement an dieser Stelle mit dem Finger an, während man 
zugleich mit einem dünnen Spatel auch von der Seite einen starken 
Druck auf das Füllungsmaterial ausübt, um dasselbe den Wänden 
der Cavität genau anschliessend zu machen. Fehlt ein grosser 
Theil der labialen Wand, so rührt man etwa 1/, Cement mehr an, 
als man mit dem Amalgam mischen will, füllt den cervicalen, 
sowie den lingualen Theil’ der Cavität mit Amalgamcement aus, 
entfernt mit einem löffelförmigen Excavator alle an den labialen 
Rändern haftende Theile des Füllungsmaterials und füllt den 
labialen Theil der Cavität mit dem übrig gelassenen Cement aus. 
Um eine Verunreinigung des Cements mit Amalgamcement zu 
vermeiden, gebraucht man zum Einführen des ersteren ein anderes 
Instrument, als man zum Einführen des letzteren benutzt hat. Aus 
demselben Grunde glättet man die Füllungen mit einem Spatel 
erst an der Labialfläche, sodann an den übrigen Flächen. 
Befindet sich die Cavität an den lateralen Flächen der Bicus- 
pidaten und ist die Schmelzwand nach der Kaufläche zu noch un- 
versehrt und gesund, so ist es am besten, da die Erhaltung der- 
selben sowohl für die Form des Zahnes, als auch für die Dauer- 
haftigkeit der Füllung sehr wichtig ist, nach genügender Separation 
die Cavität von der Seite zu präpariren. Ist die Cavität aber 
sehr gross, so dass dieselbe sich bis auf die Kaufläche erstreckt, 
oder ist der dieselbe an dieser Stelle noch bedeckende Schmelz 
schon erreicht, so empfiehlt es sich, die Cavität von der Kaufläche 


aus weit zu eröffnen und zu präpariren. Falls die buccalen und 
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lingualen Schmelzränder noch stehen, so legt man vor dem Füllen 
am besten eine angefettete Bandmatrize, z. B. Herbst’s oder 
Miller’s, zwischen den erkrankten Zahn und seinen Nachbar, 
welche durch ein messerförmig zugeschnittenes Hölzchen fixirt 
wird, füllt die Höhle wie eine centrale Cavität, condensirt das 
Amalgamcement gut und schliesst die Füllung mit dem im Ueber- 
schuss angerührten hellen Amalgam ab; die Matrize entfernt man 
erst, nachdem das Amalgamcement -hart geworden ist, also etwa 
nach 10-—15 Minuten. Wenn die lingualen oder buccalen Schmelz- 
wände zum Theil fehlen, so benutzt man am besten eine Ring- 
matrize, als welche ich die von Brophy sehr empfehlen kann. 
Falls die buccale Schmelzwand fehlt, lässt man beim Anrühren 
des Amalgamcements sowohl Amalgam als auch Cement übrig und 
füllt mit letzterem den dem Auge sichtbaren Theil der Cavität 
aus und vollendet die Füllung, wie vorher, mit Amalgamcement 
und Amalgam. 

Klemich legt bei den approximal gelegenen Höhlen der 
Bicuspidaten vor dem Einführen der Mischung auf die Cervical- 
ränder etwas Kupferamalgam. Ich halte das nicht für zweck- 
mässig, da ein Wiederauftreten von Caries an dieser Stelle nicht 
so leicht vorkommt, wenn man die Cavität am Zahnhals nur recht 
gründlich präparirt und den Schmelzsaum an dieser Stelle mit 
entfernt hat. Ich fürchte, dass durch das Kupferamalgam später 
eine Verfärbung des Zahnes am Zahnhals herbeigeführt wird, denn 
ich habe diese unangenehme Erfahrung gemacht, als ich in früheren 
Jahren in derselben Weise bei Cementfüllungen verfuhr; überdies 
schützt auch das Kupferamalgam nicht vor einem Recidiv von 
Caries. 

Während das Amalgamcement bei den Bicuspidaten sehr häufig 
vortheilhaft angewendet werden kann, beschränkt man den Ge- 
brauch desselben bei Molaren am besten auf die früher erwähnten 
Fälle, da man in allen anderen Fällen, wenn man nicht Gold ver- 
wenden kann, mit grösserem Vortheil Kupferamalgam event. mit 
einer ganz trocken angerührten hellen Amalgamschicht nach der 
Kaufläche zu verwendet, da dasselbe dem Amalgamcement an 
Dauerhaftigkeit weit überlegen ist und bei den Molaren eine später 
eintretende Verfärbung weniger ins Gewicht fällt, als bei den 
anderen Zähnen. 
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Ausser zu Füllungen kann man das Amalgamcement in man- 
chen Fällen zur Befestigung von künstlichen Zahnstückchen und 
Stiftzähnen (Logankronen) benutzen, sowie um einzelne, von einer 
Kautschukplatte gelöste künstliche Zähne wieder zu befestigen. 
Ferner zur Ausführung mancher kleiner Reparaturen an Kaut- 
schukplatten. 


Discussion: 


Mehl: Meine Herren! Nach dem gehörten ausführlichen Vortrage 
des Vorredners kann ich mich kurz fassen. Mischfüllungen sind älter 
als ihre Literatur. Die meist in Frage kommenden Mischfüllungen sind 
Guttapercha resp. Chloropercha mit Cement oder Amalgam mit Cement. 
Besonders letztere Combination hat seit der Empfehlung durch Sachs 
grössere Verbreitung gefunden. Freilich werden neuerdings Stimmen 
laut, die gegen die Anwendung dieser Mischfüllung sprechen. Otolengui 
hält nicht viel davon. Er kleidet die Wandungen grösserer Cavitäten mit 
Cement aus und drückt in das noch nicht ganz erhärtete Cement vorher 
gedichtete Go!dpellets, die dann Haftstellen für die folgenden Pellets 
abgeben, mit denen er die Füllung vollendet. Aehnlich macht es 
Robiscek mit seinen doublirten Füllungen. Er kleidet ebenfalls die 
Wandungen mit ziemlich dünn angerührtem Cement aus und reibt dann 
Amalgam hinein, worauf Amalgam bis zur yollendung der Füllung auf- 
getragen wird. Einige behaupten sogar: Durch die Verbindung beider 
Materialien erleidet das Cement an seiner Haltbarkeit Einbusse, indem 
keine chemische Verbindung von Pulver und Flüssigkeit erfolgt, während 
das Amalgam im Cement nur suspendirt ist, wodurch letzteres in seiner 
Continuität geatört ist und leichter ausgewaschen wird. 

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Mischfüllungen viel wider- 
standsfähiger sind als einfache Cementfüllungen. So habe ich erst vor 
kurzem Gelegenheit gehabt, wieder eine Mischfüllung zu sehen, die ich 
im Jahre 1886 gemacht hatte. Es handelt sich um eine grosse Füllung 
am oberen linken Eckzahn distal-lingualwärts in einem verwahrlosten 
Munde. Abgesehen von der rauhen Oberfläche sieht heute noch die 
Füllung gut aus. Ich bin überzeugt, dass unter den obwaltenden Um- 
ständen von einer Cementfüllung keine Spur mehr vorhanden wäre. 

Seit einem Jahre habe ich mein Verfahren modificirt, ich amalga- 
mire die Oberfläche der Füllung und will Ihnen das hier vorführen. Am 
besten verwende man möglichst weisses und langsam härtendes Cement, 
dagegen schnell härtendes Amalgam. Das hier benutzte ist Marfilcement 
und Elverfeld’s Goldamalgam. Nachdem die Cavität präparirt und 
trocken gelegt ist, reibe ich das Amalgam an, lege eszurecht und scheide 
einen Theil davon ab. Hierauf schütte ich Uement, sowie Flüssigkeit 
auf eine Glasplatte, mische sie mit starkem Spatel kräftig, wobei das 
zurechtgelegte Amalgam hinzugenommen wird. Das Verhältniss ist halb 
Cement, halb Amalgam; es kommt nicht darauf an, ob etwas mehr 
Cement oder Amalgam in der Mischung vorhanden ist. Die Mischung 
wird nun in die Cavität gelegt und mit Polirern glatt gemacht. Beginnt 
die Füllung zu erhärten, so wird die Oberfläche mit einem Polirer kräf- 
tig gerieben, bis das Quecksilber in kleinen Perlen an die Oberfläche 
tritt. Jetzt trägt man von dem anfangs abgeschnittenen reservirten Theil 
Amalgam auf die Oberfläche und reibt es da an, bis letztere gleich- 
mässig glänzend wie reine Amalgamfüllung aussieht. Sie haben nun 
eine dünne Amalgamschicht über der Mischfüllung, die für dieselbe 
einen besonderen Schutz abgiebt. Man entlässt den Patienten mit der 
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Mahnung, vor 2 Stunden nichts zu essen. In der nächsten Sitzung kann 
noch nachpolirt werden; das Schleifen muss man möglichst vermeiden, 
um die dünne Amalgamschicht nicht zu durchbrechen. Mischfüllungen 
kann man überall da anwenden, wo man Amalgamfüllungen oder auch 
Cementfüllungen anzuwenden pflegt, also in grossen, besonders distalen 
Cavitäten der Molaren, bei theilweise fehlenden Wandungen, bei approxi- 
malen Cavitäten u. 8. w. 

Die Vorzüge einer Mischfüllung wären etwa folgende: Sie entfärbt 
den Zahn nicht wie eine Kupferamalgamfüllung, sie contrahirt sich nicht 
wie eine Silber- oder Goldamalgamfüllung, sie wird nicht ausgewaschen, 
besonders geschützt durch die Amalgamschicht, wie eine Cementfüllung. 

Michaelis hat nach. Klemich’s Methode Versuche angestellt, 
damit aber schlechte Erfahrungen gemacht. 

Flörke: Die Contraction der Amalgame und das Auswaschen 
der Cemente liegt in der Natur der Sache und beruht auf ganz natür- 
lichem Vorgange, ist darum nicht zu vermeiden. 

Walkhoff hält Poulson’s Cement für gut geeignet, während Brink- 
mann’s Cement nicht zu verwenden sei. 

Flörke hat Harvard-Cement viel probirt, dasselbe jedoch nicht 
gut gefunden. Simonis-Cement halte sich viel besser. Es sei durchaus 
keine Empfehlung für Harvard-Cement, dass es Rostaing übertreffe, denn 
Rostaing-Cement tauge seit dem Tode des Erfinders auch nicht viel. 

Heitmüller: Sie sehen aus meinen Versuchen, dass Rostaing 
nach einem halben Tage sich schon ziemlich gelöst hat, das ist durch- 
aus keine Empfehlung für dasselbe. 

Mehl: Harvard-Cement muss bis zur vollständigen Erhärtung 
durehaus trocken erhalten werden. Kommt die geringste Feuchtigkeit 
hinzu, so wird es schmierig und lässt sich wegwischen. 

Kühns: Es ist wohl hier der Ort, dass man nach alledem gegen 
solche Reclame, wie sie mit Harvard-Cement getrieben wird, Verwahrung 
einlegt. 


Flörke zeigt einen Obturator mit einem Schieber vor; an letz- 
terem ist ein Stück Schwamm angebracht. Wegen eines Sarkoms hatte 
der ganze Gaumen durch Operation entfernt werden müssen, und nach 
erfolgter Heilung war der Defect zu schliessen. Infolge von Narben- 
contraction konnte der Mund kaum einen Finger breit geöffnet und ein 
genauer Abdruck nicht erzielt werden. Schliesslich musste vom Abdruck 
des Defectes Abstand genommen werden. Flörke wandte sich an Brandt; 
dessen Methode war jedoch nicht zu verwenden. Daher entschloss er sich, 
den Defect mit Schwamm zu schliessen in der Weise, dass am Apparat 
ein Schieber angebracht wurde, an welchem palatinalwärts der Schwamm 
angebracht ist, welch’ letzterer beim Einsetzen des Apparates mit dem 
Schieber in die Höhle greift. 

Heitmüller hat bei einem ähnlichen Fall den Abdruck mit Gyps 
genommen. Der Mund konnte auch kaum einen Finger breit geöffnet 
werden. Er hat daher die Höhle mit Gaze ausgestopft, so dass nur die 
Ränder frei blieben, und darauf Gyps gebracht. Da im Oberkiefer keine 
Zähne vorhanden waren, hat er das Oberstück mit einem Unterstück 
verbunden. Der Erfolg war so gross, dass später gar kein Unterstück 
mehr nöthig war. 

Flörke: In meinem Falle war es unmöglich, Gyps anzuwenden. 

Kühns glaubt, dass beide Herren die Sache ziemlich pessimistisch 
ausgemalt haben. Beide behaupten, dass der Mund keinen Finger breit 
zu Öffnen gewesen wäre, und beiden ist es gelungen, Abdrücke von 
grösserem Volumen zu bekommen. 

Walkhoff frägt an, ob die beiden Herren nicht versucht hätten, 
den Kiefer zu dehnen, und erwähnt einen Fall, wo die Kiefer in vier- 
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zehn Tagen durch Dehnung so weit von einander gekommen waren, 
dass ein Abdruck bequem genommen werden konnte. Man sollte in 
allen Fällen die Dehnung versuchen und sich nicht mit Abdruckver- 
suchen abquälen. Sauer hätte die Dehnung oft gemacht. 

Flörke hat die Dehnung versucht, es trat jedoch Recidiv ein 
und deshalb konnte sie nicht fortgesetzt werden. 

Walkhoff hält es für sehr gewagt, ein Ersatzstück einzusetzen, 
wo ein Recidiv in Aussicht ist. 

Flörke: Man kann nicht warten, bis der Patient gestorben ist, 
die Ernährung darf nicht leiden. 

Heitmüller: Man kann Dehnung durch Guttapercha erzielen. 

Brunsmann hatte einen Fall, wo ihm gesagt wurde, dass Recidiv 
eintreten würde. Trotzdem hat er das Ersatzstück gemacht und die Er- 
nährung dadurch wenigstens ein halbes Jahr unterstützt. 

Flörke: Wenn ein Apparat gut schliesst, dann entsteht kein 
Nasalton. Er wollte den Beweis führen, dass vorliegender Apparat gut 
schliesst. 

Heitmüller: Einen harten Appendix am Obturator kann man 
wohl machen, wenn der Defect im harten Gaumen ist, für den weichen 
Gaumen muss man andere Maassregeln treffen. 

Flörke: Süersen’sche Apparate werden für Defecte im harten 
wie im weichen Gaumen nur aus hartem Kautschuk gefertigt. 


Brunsmann zeigt hierauf ein Modell vor von einem Kiefer, in 
welchem neben den normalen Zähnen noch ein Milcheckzahn 
sitzt; ferner einen in einer Wurzel befestigten Stiftzahn. Als er 
vor vielen Jahren aus derselben Wurzel einen schlecht passenden Stift- 
zahn entfernen wollte, kam die Wurzel mit heraus, Da eine Platte 
nicht gewünscht wurde, so schlug er die Replantation vor. Nach 
mehreren Jahren, als noch andere Zähne zerstört waren, musste eine 
Platte gemacht werden. Zu diesem Zwecke wurden mehrere Zähne ent- 
fernt, sowie auch die Wurzel mit dem Stiftzahn; es zeigte sich hierbei, 
dass diese fester sass als die benachbarten anderen. 

Weiter zeigt Brunsmann eine Coffinplatte, in welche er die Feder 
aus Clavierdraht umgekehrt eingebettet hat, da es sich um einen V-Kiefer 
handelte und die Eck- und Backzähne nach aussen gedrängt werden 
sollten. Brunsmann bittet um Rath, wie er es anders hätte machen 

Önnen. 

Kühns schlägt die schiefe Ebene vor. 

Jung: Durch die schiefe Ebene wird die Federkraft aufgehoben. 

Brunsmann: Wie kommt man mit der Zange zu dem Bogen der 
Feder? Ich habe von der Kautschukplatte etwas mehr ausgesägt, um 
dazu zu kommen. 

Kühns: Beim Modelliren muss man die Federspannung durch Binde- 
draht aufheben und die Feder dann einlegen. Nach dem Vulkanisiren 
schneidet man, wenn die Platte durchgesägt wird, auch den Binde- 
draht durch, 

Walkhoff zieht die ®&-Feder nach dem Vulkanisiren einfach aus- 
einander, erst oben, dann unten. 

Heitmüller: Ich habe ausser den beiden erwähnten Methoden 
jetzt eine dritte angewendet, die den Vortheil bietet, den Kiefer sowohl 
dehnen als zusammenziehen zu können, was letzteres zum Schliessen 
grosser Kieferspalten und Nähern der Kieferhälften zuweilen recht noth- 
wendig sein kann. Man sägt nämlich das Modell vorher in der Mittel- 
linie durch, nähert resp. entfernt die beiden Hälften um die gewünschte 
Entfernung und vereinigt sie wieder mit Gyps. Jetzt fertigt man für 
beide Hälften die Platten an, die über der neuen Gypsbrücke getrennt 
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und nur durch die bekannte Coffinfeder verbunden sind. Je nachdem 
wird man dann eine Näherung oder Erweiterung der Kieferhälften 
erzielen. 


Traube erwähnt einen interessanten Fall mangelhafter Zahn- 
und Haarentwicklung bei einer Creolin. Die Haare sind nur spär- 
lich vorhanden und mit Wollfäden gemischt, die Zähne sind nur rudi- 
mentär ausgebildet, kurz und spitz, behindern die Sprache und ver- 
letzen die Zunge. 


Walkhoff zeigt eine Neuerung, die ihm von grossem Werth ge- 
worden ist, die Herstellung von Goldsto fern auf eine sehr ein- 
fache Weise. Durch Zufall hat er bei einem Uhrmacher eine Feile mit 
der Länge nach parallelen tiefen Hiebrinnen entdeckt. Dies hat ibn 
auf die Taee gebracht, derartige Feilen in der Praxis zu verwerthen, 
und er ist überzeugt, dass dies den Collegen zum grossen Vortheil ge- 
reichen wird. Ein stumpf gewordener Stopfer wird weich gemacht und 
die Spitze auf einem Arkansasstein glatt geschliffen. Man spannt den 
Stopfer in einen Schraubstock und fährt mit der Feile zweimal im Kreuz 
über die Spitze und der schönste Stopfer ist fertig. Walkhoff arbeitet 
nur mit weichen Stopfern, da sie den Vortheil haben, jeden Augenblick 

eschärft und nach Belieben gebogen werden zu können; auch kann bei 
ihrem Gebrauch eine Lädirung der Schmelzränder nicht leicht vorkommen. 
Walkhoff zeigt die Anfertigung, welcher die Versammelten mit grossem 
Interesse folgen. 


Kühns zeigt hohle Wurzelfraisen vor, die von Ehrlich & Kohler 
eingeschickt worden waren. 

Rumann: Dieselben lassen sich schlecht reinigen und sind daher 
nicht zu empfehlen. 

Odenthal kann sich dem nur anschliessen, die Feilspäne gehen 
aus dem inneren Napfe schlecht heraus. 


Kühns zeigt für Gypsabdrücke eine Composition von Gyps 
mit einem Zusatz vor. Er hat von Addicks eine Probe einer amerika- 
nischen Composition erhalten und giebt zu, dass dieselbe hart wird und 
leicht bricht. Kühns hat verschiedene Versuche gemacht, eine ähn- 
liche herzustellen. Jetzt hat er einen Zusatz gefunden, der ihn voll- 
kommen befriedigt. Der Zusatz ist nicht käuflich und deshalb die Ver- 
öffentlichung desselben ohne Nutzen. Proben an die Anwesenden werden 
vertheilt. Dem Collegen Rumann wird mit der Composition Abdruck 
genommen. Dieselbe wird demnächst in den Depots zu haben sein. 

Addicks berichtet über die amerikanische Composition, sie habe 
ihn bisher sehr befriedigt. 


Es werden Watterollen gezeigt und den Anwesenden bei Bedarf 
empfohlen, da sie vor anderen den Vorzug der Billigkeit haben; 100 Stück 
kosten 756 }, während in den Depöts dafür 1 .4 75 4 gefordert wird. 
Wenn die Collegen solche nöthig haben, können sie sich an den Vor- 
stand wenden. 


Schmidt zeigt einen Doppelzahn (Bicuspis) vor, herrührend 
von einem 13jährigen Knaben, dem in der Klinik zu Göttingen vierzig 
Zähne extrahirt worden waren, darunter zehn Doppelzähne; 
ausserdem besitzt der Knabe noch zwölf Zähne, und neue brechen 
noch immer durch. Schliesslich soll Resection vorgenommen werden. 

Heitmüller: Diesen Fall haben Windmüller in seiner Disser- 
tation und Hildebrandt im Centralblatt für Chirurgie ausführlich be- 
schrieben. Es ist der einzige derartige Fall in der Literatur. 
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Kühns zeigt ein Modell von einem Fall, der historisch ist. Im 
Kriege 1870/71 wurde durch Schuss der rechte Oberkiefer weggerissen 
und der untere linke Eckzahn zum Theil decapitirt, auch hinter die 
Nachbarn dislocirt, wo er bis heute geblieben ist. 

Hierauf hält Kühns folgenden Vortrag: 

Ueber die Behandlung gangränöser Pulpen mit Kalium oder 
Natrium metallioum. 
Von 
C. Kühns in Hannover. 

Meine Herren! Bei der Behandlung von Wurzeln mit gan- 
gränösen Pulpen und verjauchten Wurzelkanälen, die heute mehr 
als je, infolge der verbesserten Technik der Stiftzähne, sowie der 
künstlichen Kronen- und Brückenarbeiten, zu erhalten erstrebt werden, 
war man aller Unsummen von Desinfectionsmitteln zum Trotz bis- 
her noch nicht immer in der Lage, eine tiefgreifende zerstörende 
Einwirkung auf die in Zersetzung befindlichen Massen resp. eine 
sichere Desinfection der etwa zurückbleibenden Pulpenreste und 
der Wurzelwandung platzgreifen zu lassen. Auch die Anwendung 
des sonst ja sicheren elektrischen Glühdrahtes kann unter Um- 
ständen wohl eine periostale Reizung zur Folge haben, ist auch 
in manchen distalen Cavitäten nur mit Schwierigkeit und nicht 
bis in die feinsten Kanalspitzen hin za appliciren; ebenfalls ist 
unser kräftigstes Desinfectionsmittel, das Sublimat, nur in wenigen 
Fällen geeignet, seine volle Wirksamkeit zu entfalten, denn seine un- 
angenehme Nebenwirkung, die Wurzeln dunkel zu färben, schliessen 
es noch von allen Vorderzähnen aus, so dass ich gänzlich auf seine 
Anwendung bei Behandlung von Pulpen und Pulpenkanälen ver- 
zichtet habe. 

Es bleiben uns also die üblichen Desinfectionsmittel mit mehr 
oder weniger Wirksamkeit übrig, wie Carbolsäure, Kreosot, Wasser- 
stoffsuperoxyd und die ätherischen Oele. So geeignet jedes an 
seinem Platze sein wird, sie alle sind nicht kräftig genug, mit 
einziger Ausnahme vielleicht des Kreosots und des Chlorphenols, 
einen dauernden aseptischen Zustand gangränöser Pulpenreste zu 
sichern. 

Aber auch ihre Anwendung ist nicht von momentanem 
Erfolge begleitet. . 

Deshalb ist es dauerndes Verdienst des Collegen Dr. Emil 
Schreier in Wien, unsere Aufmerksamkeit auf einen Körper 
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gelenkt zu haben, der momentan eine tiefe chemische Zersetzung 
aller organischen Substanzen herbeiführt, ohne im mindesten schäd- 
lich auf die Zahnsubstanzen einzuwirken, der augenblicklich einen 
aseptischen Wurzelkanal schafft und auch sonst noch angenehme 
Nebenwirkungen damit verbindet. Es ist das das Natrium oder 
Kalium metallicum. 

Meine Herren! Es ist Ihnen bekannt, dass beide Metalle 
begierig Sauerstoff aus ihrer Umgebung anziehen und deshalb 
unter Steinöl, einer nur aus Stick- und Wasserstoff bestehenden 
Flüssigkeit, aufbewahrt werden können. 

Sie wissen, dass Kalium, im Jahre 1807 von Davy entdeckt, 
sowohl wie Natrium durch Destillation ihrer kohlensauren Verbin- 
dungen oder vielmehr durch Reduction ihrer Oxyde durch Kohle 
in hoher Temperatur oder weissglühendes Eisen hergestellt werden, 
und dass sie silberweissen Glanz haben, der an der Luft sehr 
bald schwindet, weil sie bei gewöhnlicher Temperatur schon sich 
schnell in ihr Oxyd zurück verwandeln. Bei gewöhnlicher Tem- 
peratur sind sie fest und mit dem Messer leicht zu schneiden, in 
einer Temperatur von 80° beim Kalium und 96° beim Natrium 
schmelzen sie. 

Ihre für uns wichtige Eigenschaft besteht darin, dass beide 
Metalle, auf Wasser geworfen, dasselbe zersetzen, den Sauerstoff 
an sich reissen, wobei der Wasserstoff frei wird; beim Kalium 
ist diese Zersetzung so stürmisch, dass die entwickelte Wärme 
hinreicht, um letzteren zu entzünden, während die immer kleiner 
werdende Kaliumkugel auf dem Wasser tanzt und schliesslich 
unter Herumschleudern glühender Partikelchen explodirt. Das 
Product dieser Zersetzung ist Kaliumoxyd, das sich schnell im 
Wasser löst. 

Meine Herren! Sie sehen, die Anwendung dieser Mittel in 
der Mundhöhle hat nur unter Beobachtung der grössten Vorsicht 
zu geschehen, und ich kann sie Ihnen nur dann empfehlen, wenn 
ich Sie zugleich auf die Gefahren aufmerksam mache, die ihre 
unvorsichtige Anwendung für Patient und Operateur mit sich 
führen kann. 

Wenn Sie sich den Inhalt einer gangränösen Wurzel vor- 
stellen, so besteht derselbe aus Bindegewebsresten, also Eiweiss- 
körpern in allen Stadien der Zersetzung, Fetten und Fettsäuren, 
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gasförmigen Verbindungen (Phosphor- und Schwefelwasserstoff), zahl- 
reichen Mikroorganismen und zum grösseren Theile aus Wasser. 

Nach Anlegung des Cofferdams und oberflächlicher Austrock- 
nung des Wurzelkanals wird also das mittels einer Nervsonde ein- 
geführte Kaliummetall das vorhandene Wasser zersetzen und sich 
als starkes Alkali sofort mit den vorhandenen Fetten verbinden. 

Bei mehrfacher Einführung des Metalls wird auch der wässrige 
Zelleninhalt der Mikroorganismen auf dieselbe Weise zersetzt wer- 
den müssen und so eine absolut sichere chemische Zersetzung des 
Wurzelinhalts und seiner Nachbarschaft eintreten. Auch der frei 
werdende Wasserstoff wird, soweit er nicht verbrennt, nur günstig 
auf die Fäulnissproducte einwirken. Der Kanalinhalt quillt bei 
der Einführung der mit Kalium versehenen Nervsonde etwas her- 
aus und wird bei mehrmaliger Anwendung trockener, haftet am 
Instrument und lässt sich leichter entfernen. Dabei scheint es, 
als ob die gebildete Seifenlauge ein leichteres Ablösen der Pulpen- 
theile von der Kanalwand veranlasse. 

Schon nach einmaliger Application riechen Sie von den Zer- 
setzungsgasen fast nichts mehr; in allen Fällen ist ein solcher jau- 
chiger Kanal, der anderer Behandlung lange widerstand, in einer 
Sitzung mit Zuversicht aseptisch herzustellen. Schreier em- 
pfiehlt, das entstandene Product, also das im Ueberschuss vor- 
handene Alkali, für drei Tage in der Wurzel zu belassen; aber 
auch nach sofortiger Wurzelfüllung habe ich dieselbe ohne nennens- 
werthe Reaction erhalten können. 

Allerdings kann ja bei Entfernung der Pulpenreste leicht 
etwas des starken Alkalis durch das Foramen apicis hindurch- 
treten, und ich muss sogar annehmen, dass in zwei Fällen, in 
denen ich sofort gefüllt hatte, eine nachfolgende Eiterung der 
Wurzel, theilweise mit Parulisbildung, eingetreten ist. 

Ich schreibe diese Einwirkung aber der Aetzwirkung des 
Alkali zu, die bei grösserer Vorsicht, namentlich wenn ich erst 
nach einigen Tagen zur Reinigung des Wurzelkanals, und zwar 
nach vorherigem Ausspritzen mit warmem Wasser, geschritten wäre, 
hätte vermieden werden können. 

Vielleicht empfiehlt sich aus diesem Grunde auch mehr die 
Anwendung des Natriums als des Kaliums, da die Natronseifen 
fest, die Kaliumseifen schmierig sind und also leichter durch die 
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Wurzelspitze hindurchdringen können. Schreier schreibt vor, 
eine Nervnadel in ein Kalium-Natriumgemisch, das er, zusammen- 
geschmolzen und unter Paraffin aufbewahrt, in den Handel ge- 
bracht hat, zu stossen. Es bleibt dann an den Zähnchen genug 
zur einmaligen Anwendung haften. Bei jeder Wiederholung führt 
man die Nadel tiefer ein, bis endlich zur Wurzelspitze. 

In Fällen, wo die Nervnadel nicht zu appliciren ist, habe 
ich auch ein kleines Stück Kaliummetall mit einem Nervinstrument 
direct möglichst tief in die Pulpenhöhle geschoben, wobei der 
Umstand zu Hilfe kommt, dass das von Steinöl feuchte Metall 
leicht am Instrument haftet, und habe ich überhaupt denselben 
Erfolg mit von der Apotheke bezogenem Kalium gehabt, wie mit 
dem vorgeschriebenen gemischten Präparat, dessen Vorzüge ich 
noch nicht erkannt habe. 

Meine Herren! Indem ich Ihnen jetzt an extrahirten frischen 
Zähnen die Wirkungsweise dieses Mittels vorführe, verweise ich 
Sie auf Ihr eigenes Urtheil, das Sie gewiss nur mit hoher Be- 
geisterung für das in unseren Arzneischatz eingeführte Mittel er- 
füllen wird. 


Michaelis hat das Mittel angewendet, ist aber mit dem Präparat, 
wie es in den Handel gebracht wird, nicht zufrieden, da man nicht wissen 
könne, ob man auf dem Instrument Wachspartikelchen oder Kalium hat. 

Addicks rührt beide Metalle zusammen, bis sie schmelzen, und 
bringt dann hiervon ein Theilchen in die Wurzel. 

Kühns sieht darin keinen Vortheil, Natrium zersetzt den Wasser- 
stoff nicht in so sichtbarer Weise wie Kalium. 

Addicks: Kalium allein entzieht dem Dentin Wasser; er glaubt, 
dass dies dem Zahne schadet, denn hat man die Cavität gut ausgetrocknet 
und bringt Kalium hinein, so ist dieselbe gleich wieder voll Wasser. 

Traube ist mit dem Präparat, wie es im Handel vorkommt, zu- 
frieden, man kann das Wachs mit einem heissen Instrument durchstechen. 

Addicks empfiehlt die Anwendung einer Platinanadel, die aus- 
geglüht werden kann. 

Walkhoff glaubt. dass nicht Entziehung von Wasser aus dem 
Dentin, sondern aus der Luft stattfinde, und frägt Addicks, ob bei 
der Manipulation Schmerz im Zahn entstehe. 

Addicks: Durchaus nicht. 


Es kommt zur Discussion die erste Programmfrage: . 


Wie hat sich das Aethylohlorid bewährt? 


Odenthal hat bei der Anwendung drei Fälle beobachtet, in denen 
eine hypnotische Nebenwirkung eintrat. 
örke hat auch schon einmal eine Art Betäubung erlebt. 
Michaelis warnt vor der Anwendung des Mittels, wenn resecirt 
werden soll. 
Traube: Nach der Extraction entsteht häufig ein heftiger Schmerz. 
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Kühns zeigt seinen Finger vor, der zur Oeffnung eines Furunkels 
unter Anwendung von Aethylchlorid incidirt wurde. Kühns habe dabei 
die besprochenen Nachtheile nicht gehabt, auch kein Schmerzgefühl beim 
Schnitt, wohl aber eine sehr unangenehme Empfindung, als das Blut in 
das erfrorene Gewebe zurücktrat. 

Mehl wendet das Mittel an, wo er kann, und ist glücklich, darin 
einen Ersatz für Narkosen bei Extractionen aller Vorderzähne zu haben. 
Wenn der Mund weit geöffnet werden kann, so dass man es bequem 
aufs Zahnfleisch über resp. unter den Molaren spritzen kann, so werden 
auch diese unter dessen Anwendung extrahirt. Die besprochenen Nach- 
theile hat er nicht finden können; wenn je ein Nachschmerz sich ein- 
stellte, so war das nicht schlimm; es kommt wohl vor, dass eine voll- 
kommene Anästhesie nicht erzeugt werden kann, immerhin ist der 
Schmerz bedeutend reducirt. 

Flörke: Blondell hat bei seiner Gefriermethode mit Aethyl- 
chlorid die Erfahrung gemacht, dass die zu extrahirenden Zähne leicht 
brüchig werden. 

ühns: Wenn man das Mittel auf den Trigeminusast applicirt, 
.o können leicht rheumatische Affectionen entstehen, wovon er Beispiele 
erlebt hat. 
Addicks: Dolor post extractionem ist grösser als vorher. 


Zweite Frage: 


Wie sind Versuche mit Aluminiumplatten und dem zu- 
gehörigen Lothamalgam ausgefallen? 


Flörke: Ich glaube, ein Nürnberger College bezeichnete das Ar- 
beiten mit Amalgamloth für Zinnpappserei. 

Walkhoff: Nach den Versuchen in Frankfurt a. M. glaube ich 
nicht, dass sich das für die Folge bewähren wird. 

Flörke: Aluminium eignet sich für dentistische Zwecke gar nicht, 
es ist löslich und verbiegt sich leicht; es ist nicht möglich, dasselbe 
wieder gleich zurecht zu bringen. 


Dritte Frage: 


Wie bewähren sich Zinnlöthungen nach Herbst bei 
Motallarbeiten ? 


Michaelis hat die Frage gestellt, um zu erfahren, wie grössere 
Arbeiten damit auszuführen sind. 

Kühns zeigt eine kleine Regulirungsarbeit, die mit Zinn gelöthet 
ist; es lassen sich kleinere Arbeiten gut damit machen und ist die Me- 
thode für die provisorischen Arbeiten entschieden zu empfehlen. 

Michaelis hat grössere Platten, 7”—8 Zähne, mit Zinn gelöthet; 
dieselben sitzen ausgezeichnet. Die Zinnstellen sehen nur etwas ab- 
geblasst aus. Wenn man die Platten aus Platinblech stanzt, ist die 
Zinnlöthung nicht so auffallend. Michaelis glaubt, dass seine Pa- 
tienten mit den Arbeiten zufrieden sind. 

Mehl: Wenn man sich schon die Mühe giebt, die Platte aus 
Platin oder Gold zu stanzen, dann sollte man auch hart löthen, bei 
Platin mit mindestens 18karätigem Golde. Die Arbeit ist dann ge- 
diegener und um so werthvoller. 

Flörke giebt Mehl vollkommen Recht. Die Idee, mit Zinn zu 
löthen, ist schon vor 12 Jabren aufgetaucht; bei neuen Stücken geht 
es wohl an, aber Reparaturen sind unangenehm. 
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Vierte Frage: 
Welche Erfolge sind mit der von Witzel (Wiesbaden) em- 
pfohlenen Jodpasta-Behandlung erzielt? 


Michaelis hat eine Abhandlung von Witzel über Behandlung 
mit Jodkrystallen gelesen, will sich darüber nicht verbreiten, um 
Witzel, der mit der Herausgabe einer Broschüre darüber beschäftigt 
ist, nicht vorzugreifen. Bei indurirten Abscessen hat ihm diese Be- 
handlung gute Dienste geleistet. Michaelis erzählt einen Fall, wo 
eine Schwellung vom seitlichen Schneidezahn bis zum II. Molar auf- 
getreten war. Nachdem er die centrale Füllung eines Molaren durch- 
gebohrt und den Pulpenkanal eröffnet und ausgespritzt hatte, brachte 
er die Jodkrystalle hinein und verschloss darüber die Höhle mit Cement. 
Der Erfolg war ein befriedigender. Das Mittel wird bereitet, indem man 
carbolisirte Kreide mit Glycerin mischt und Jodkrystalle darin zerreibt. 
Es muss jedesmal frisch bereitet werden. 

Flörke: Die Anwendung ist nicht neu, er wendet sie schon zwölf 
Jahre an. Es giebt kleine Kerzchen, die man in den Pulpenkanal hin- 
einschiebt. 

Heitmüller: Wie steht es mit der Verfärbung? 

Michaelis hat keine bemerken können. 


Fünfte Frage: 
Erfahrungen über die Anwendungen des Dermatols. 


Odenthal wendet das Dermatol an zum Ausfüllen von Pulpen- 
höhlen und Wurzelkanälen gemischt mit Carbolgyps und ist damit sehr 
zufrieden. 

Kirchhoff glaubt, dass die Wirkung nicht tief genug gehe. 

Traube wendet es bei grösseren Wunden, besonders nach Ex- 
tractionen an. 

Kühns hat bei der Behandlung eines Antrumempyems die Höhle 
mit Jodoformgaze ausgestopft. Patient konnte den Jodoformgeruch nicht 
ausstehen, es trat Jodoformschnupfen ein. Er wandte darauf Dermatol 
an und der Erfolg war vorläufig gut, die Secretion hatte bedeutend nach- 
gelassen, ist aber nicht dauernd weggeblieben. 

Kirchhoff: Die austrocknende Eigenschaft ist die Hauptsache; 
für tiefere Wunden steht es dem Jodoform an Wirksamkeit nach. 

Flörke: In der Zahnheilkunde wurde das Mittel zuerst von Frank- 
furter Collegen versucht. Er wende es bei Suppuration an. 

Brunsmann hat bei grösseren Wunden und nach Weisheitszahn- 
extractionen gute Erfolge damit gehabt. 


Der Vorsitzende Kühns schliesst die Versammlung und dankt 
den Collegen für das rege Interesse, mit welchem sie den Verhand- 
lungen gefolgt sind und sich an den Besprechungen betheiligt 
haben, besonders aber denjenigen, die Vorträge oder Demonstra- 
tionen gehalten haben, für die aufgewendete Mühe. 

Besonderer Verhältnisse wegen fällt die diesjährige Haupt- 
versammlung aus, die nächste findet im Herbst in Hannover statt, 
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Bericht über die Verhandlungen 
30. Jahresversammlung des Gentral-Vereins deutscher Zahnärzte, 


abgehalten am 4., 5. und 6. April 1893 in Leipzig. 
Erstattet von 
L. Sehmidt, d. Z. Schriftführer. 
(Schluss.) 


Der Vorsitzende ertheilt nunmehr das Wort Herrn Kühns 
zu einer Mittheilung 


Ueber Anwendung einer Composition zum Nehmen von 
Gypsabdrücken. 


Von 
Carl Kühns in Hannover. 


Meine Herren! Auf der vorjährigen Versammlung sprach 
Herr Schwarze über Gypsabdrücke, und mit ihm war die tber- 
wiegende Anzahl der Redner der Ansicht, dass in allen Fällen, 
und speciell in denen, wo wegen Vorhandenseins einzelner Zähne 
die Anwendung plastischer Compositionen einen genauen Abdruck 
nicht zu bieten vermöge, wegen der nothwendigerweise eintreten- 
den Nachgiebigkeit des Materials, nur der Gypsabdruck auch in 
diesen schwierigen Fällen ein sicheres und genaues Bild des Mundes 
zu geben im Stande sei. Aber die Anwendung desselben ist nicht 
unter allen Umständen ohne Nachtheile, und Herr Schwarze be- 
zeichnet diejenige Gypscomposition, die diese vermeide, als eine 
ideale. Diese Nachtheile bestanden hanptsächlich in dem hohen 
Härtegrade des festgewordenen Gypses, durch den die Entfernung 
desselben aus dem Munde sehr erschwert und lockere Zähne in 
Gefahr waren, mit entfernt zu werden. 

Meine Herren! Ich habe mich nun bemüht, diese Nachtheile 
zu beseitigen, und eine Composition hergestellt, die, obwohl sie 
wie Gyps erstarrt, doch leicht an den unter sich gehenden Stellen 
zerbricht und so auch in den schwierigsten Fällen einen genauen 
Abdruck gewährleistet. Ausserdem ist sie durch Farbe und Ge- 
rauch kenntlich und dem Patienten angenehmer gemacht. 

Es ist wünschenswerth, den Abdrucklöffel so vorzurichten, 
dass die Composition fest an ihm haftet, dadurch kann man Löffel 
und Abdruck meistens in eins entfernen, nur die unter sich gehen- 
den Stellen müssen natürlich brechen und sind leicht wieder zu- 
sammenzusetzen. Dies erreicht man, indem man mit Stent’s 
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oder Nernst’s Abdruckmasse den heiss gemachten Löffel inwendig 
bestreicht, so dass namentlich ein erhabener Rand des inneren 
Alveolarbogens hergestellt wird. 

Es wird sich empfehlen, später eigens construirte Abdruck- 
löffel herzustellen. Ich habe mir erlaubt, Ihnen Proben dieser 
Composition mitzubringen, die ich Ihnen zur Verfügung stelle. 
Geo Poulson wird den Verkauf der Composition übernehmen. 

Der Vortragende vertheilt eine Anzahl von Büchsen mit er- 
wähnter Composition und bittet die Collegen, sich persönlich von 
der Brauchbarkeit seines Materials zu überzeugen. 


Discussion: 

Lustig frägt, worin der Vortheil dieses Materials vor dem ge- 
wöhnlichen Gyps bestehe. 

Kühns: Meine Herren! Wie ich bereits erwähnt, besteht der er- 
hebliche Vortheil der Gypsabdrücke darin, dass sie gerade in den schwie- 
rigen Fällen — bei schwammiger Schleimhaut, einzeln stehenden Zähnen 
mit verkehrt conischen Zwischenräumen — auch noch einen sicheren 
Abdruck zulassen. In diesen Fällen ist es undenkbar, dass ein mit 

lastischer Masse genommener Abdruck beim Herausnehmen seine Form 
ewahrt; aber auch der gewöhnliche Gyps ist bei losen Zähnen riskant, 
hier soll eine Abdruckcomposition eingreifen, und ich bin der Ueber- 
zeugung, dass sie, wie in meiner Praxis so auch allgemein bald sämmt- 
liche plastischen Materialien verdrängt haben wird. 


Sodann spricht Herr Prof. Dr. Partsch 


Ueber zwei Fälle von schwerer Periostitis. 
[Worüber ausführlich in einem der nächsten Hefte berichtet wird.] 


Die Reihe der öffentlichen Vorträge schliesst der folgende: 


Zur (Casuistik des unmittelbaren Ersatzes nach Reseotion eines 
Theiles des Unterkiefers. 


Von 


Gösta Hahl, Zahnarzt in Berlin. 


Meine Herren! Anfang dieses Jahres mussten einer 36 Jahre 
alten Frau wegen eines Sarkoms ungefähr zwei Drittel des Unter- 
kiefers, vom Eckzahn links bis kurz vor dem Angulus rechts, re- 
secirt werden (Fig. 1 und 2). Herr Geheimrath v. Bergmann, 
der die Operation ausführte, wünschte gleich zur Operation eine 
zahnärztliche Vorrichtung zu haben, an welche er die Zunge an- 
nähen könnte, um die Patientin sicher einer Erstickungsgefahr zu 
entziehen. Diese kann nämlich durch Zurücksinken der Zunge 
nach Loslösung ihrer Muskeln am Unterkiefer und dadurch beding- 
ten Verschluss des Kehlkopfeinganges bei Rückenlage der Kranken 
plötzlich entstehen. Die üblichen chirurgischen Maassregeln hier- 
für, wie das Annähen der Zunge an den Verband oder an einen 
an der Stirn befestigten Bügel u. s. w., haben sich alle als nicht 
ganz zuverlässig erwiesen. Mein erster Gedanke war nun, den 
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idealen Kieferverband des Dr. Boennecken in Anwendung zu 
bringen. Der Boennecken’sche Verband wäre hier einerseits 
an den vorhandenen Eck- und kleinen Backzahn durch Binde- 
drahtschlingen, wie andererseits an den zurückgelassenen zahn- 
losen Kiefertheil vermittelst einer Schraube zu befestigen. 

Herr Geheimrath v. Bergmann wollte aber der Schraube 
halber von diesem Verband, wenn möglich, Abstand nehmen. Mein 
Vorschlag wurde deshalb folgender: Rechts, also wo ein zahnloser 


Fig. 1. 


Kiefertheil nach der Resection zurückgeblieben ist, bat ich, die 
Resection nicht vor, sondern oberhalb des Kieferwinkels ausführen 
zu wollen. Der dann zurückgelassene Theil des Kiefers behält 
seine alte Stellung ohne irgend einen Retentionsapparat, während 
andererseits eine Resection vor dem Angulus — in der Gegend 
des Weisheitszahnes — allemal einen solchen Apparat bedingt, um 
eine Querstellung des zurückgelassenen Kieferstückes gegen die Zunge 
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und dadurch erfolgte unliebsame Störung im Sprechen und Schlucken 
zu verhindern. 

Nachdem die Resection in dieser Weise beschlossen war, hatte 
ich nun einerseits für einen Befestigungspunkt der Zunge, wie an- 
dererseits für eine Fixirung des zurückbleibenden linken Kiefer- 
theiles Sorge zu tragen. Zu diesem Zwecke nahm ich mir zu- 
nächst einen Abdruck vom Munde der Patientin. Von den Gyps- 
modellen entfernte ich den zur Resection bestimmten Theil und 
modellirte mir einen neuen, dem Kiefer genau im Bogen ent- 
sprechenden, doch nur ungefähr halb so hohen und nur bis zum 
Weigheitszahn sich erstreckenden Ersatz dafür. Um den Eckzahn 
dachte ich mir hierbei die Schnittfläche durch die Alveole des 
seitlichen Schneidezahnes in der Richtung zu der Wurzelspitze 
des mittleren Schneidezahnes, während diese in der Richtung zur 
Wurzelspitze des Eckzahnes gelegt wurde (Fig. 3 und 4). Den 


Fig. 3. 


zurückgelassenen Theil der linken Unterkieferhälfte umklammerte 
ich vollständig und versah dieselbe in gewöhnlicher Weise mit 
einer schiefen Ebene, welche beim Zusammenbeissen gegen den 
vorhandenen Eck- und kleinen Schneidezahn des Oberkiefers stiess 
und in dieser Weise das Kieferstück fixirte. Sobald die Operation 
beendet war, wurde das Ersatzstück noch in der Narkose eingesetzt, 
die Zunge an dasselbe durch zwei Ligaturen befestigt und die Schleim- 
haut des Mundbodens mit der der Wange unterhalb des Ersatzstückes 
zusammengenäht. An den beiden Enden berührte dasselbe auch nicht 
die Wunde, vielmehr war eben reichlich Platz für die gewöhnlichen 
Jodoformgazetampons geschaffen. Befestigt war das Ersatzstück nur 
durch die Umklammerung des zurückgelassenen Kiefers, durch den 
Druck, welchen die Zähne des Oberkiefers vermittelst der schiefen 
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Ebene in jeder Lage der Kiefer zu einander ausübten, und durch 
den Zug, den die Zungenligaturen ausübten. 

In der Form des Gesichtes war nach der Operation keine 
Veränderung eingetreten. Das Schlucken ging unbehindert vor 
sich. Die Sprache war nicht anders als sie im allgemeinen - ist 
kurz nach Einsetzen künstlicher Zähne. Am 12. Tage wurde 
die Hautwunde zusammengenäht. Nach 16 Tagen wurden die 
Zungenligaturen durchschnitten und entfernt und das Ersatzstück, 
welches sehr gut getragen und vertragen war, zum erstenmale her- 
ausgenommen. Da eine starke Narbenschrumpfung in der Gegend 
der Molarzähne eingetreten war, verkleinerte ich das Ersatzstück 
dementsprechend, um den Wundverlauf eben durch nichts zu stören. 
Sechs Wochen nach der Operation fertigte ich der Frau ein neues, 
dem Defect entsprechendes Ersatzstück an, welches jetzt durch 


Fig. 4. 


Klammern an den vorhandenen Zähnen und eine schiefe Ebene 
gegen die Zähne des Oberkiefers befestigt ist. 

In der Gesichtsform ist wenig Aenderung eingetreten. Das 
Kinn steht gerade. Die Wunde ist nur durch eine Einziehung 
der Haut in der Gegend der Backzähne wahrzunehmen. Die Ge- 
schwulst der Wange, welche nach der Operation entstand, hatte 
sich, als die Patientin in ihre Heimath zurückkehrte, noch nicht 
ganz gelegt. 

Meine Herren! Sie sehen, dieser Fall ist einer der schwie- 
rigeren, bei welchen wir Zahnärzte Hilfe zu leisten haben, und 
gleichzeitig finden Sie den Apparat, welchen ich verwendet habe, 
fast so einfach wie ein Zahnersatzstück. 

In Betreff der Herstellung desselben will ich noch bemerken, 
dass es vortheilhaft ist, den Theil mit der schiefen Ebene zuerst 

x. E73 
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ganz fertig zu machen, denselben vor der Operation im Munde 
einzupassen, um den Biss wie die schiefe Ebene genau controliren 
zu können. Alsdann vulkanisirt man den zweiten Theil, den Kiefer- 
ersatztheil, an dieses genau passende Stück. 

Die Höhe des Kieferersatztheiles ist abhängig von der zurück- 
bleibenden Schleimhaut. Wenn eine ausgedehntere Exstirpation der- 
selben geboten ist, muss das Kieferersatzstück noch niedriger als 
jenes gemacht werden, also unter der halben Höhe des Kiefers, 
so dass die Schleimhaut des Mundbodens mit der der Wange 
unterhalb des Stückes zusammengenäht werden kann. Bleibt mehr 
von der Schleimhaut zurück, kann natürlich das Ersatzstück höher 
gemacht werden. Auf eine Zunähung der Schleimhäute müsste ja 
bei einer ganz grossen Exstirpation derselben verzichtet werden 
und dann das Ersatzstück durch reichliche Jodoformgazeeinlagen 
von der Wunde getrennt werden. 

Das Material des Apparates ist bis auf die schiefe Ebene nur 
Kautschuk, und somit glaube ich auch in dieser Beziehung einen 
Weg gezeigt zu haben, auf welchem ein jeder der Herren Collegen 
mit Leichtigkeit bei einer ähnlichen Aufgabe zu demselben guten 
Resultate gelangen kann. 

Discussion: 

Röse: Wir müssen Herrn Hahl ausserordentlich dankbar sein 
für die Demonstration vorliegenden Falles. Besonders bin ich sehr er- 
freut darüber, dass Hahl nicht in enragirter Weise nach dem Vorgange 
Boennecken’s nur für Metall plaidirt und Kautschuk bei der Verwen- 
dung von Immediatprotbesen völlig ausschliesst. Es ist nicht jeder College 
so geschickt im Drahtbiegen, um mit Sicherheit Sauer’s complicirtere 
Drabtschienen herstellen zu können. Ich weiss aus eigener Erfahrung, 
dass vielwöchentliche Uebung dazu gehört, um sich die zur Herstellung 
von Drahtschienen nöthige Geschicklichkeit anzueignen. Den vorgezeigten 
Verband dagegen kann jeder Zahnarzt anfertigen. Ganz besonders wichtig 
ist Hahl’s Vorschlag, in Fällen von zahnlosem Kiefer im aufsteigenden 
Aste zu reseciren. Durch die damit zusammenhängende Durchschneidung 
der Insertionen des M. pterygoideus internus wird der lästigen Deviation 
des Kieferfragmentes nach der Mittellinie hin möglichst entgegengewirkt. 
Der M, temporalis dagegen zieht das Fragment nach oben und aussen 
und wirkt durch seine grössere Kraft dem M. pterygoideus externus 
entgegen. 

Der Vorsitzende dankt nunmehr nochmals allen denen, welche 
bis zum Gelingen des Ganzen beigetragen haben, und bittet sodann 
diejenigen Herren, welche Demonstrationen abzuhalten beabsichtigen, 
damit zu beginnen. 

Den Anfang macht Herr Dr. Herbst mit seinen Arbeiten 
aus dem praktischen Gebiete der Zahnheilkunde, besonders Kronen- 
und Brückenarbeiten. 

Von Herrn Dr. BaStyr wurde sodann eine neue Maske für - 
Pentalinhalation und eine thermo-elektrische Batterie für zahn- 
ärztliche Zwecke vorgezeigt. 

Schluss der Sitzung. 
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Am 6. April, Vormittags 91/, Uhr, nahmen die Demonstra- 
tionen im zahnärztlichen Institut der Universität ihren Anfang. 


Herr Herbst, dessen Arbeiten am Tage vorher wegen vor- 
gerückter Zeit hatten unterbrochen werden müssen, setzte hier 
dieselben vor einem grossen Kreise von Zuschauern fort. Er zeigte 
die Anfertigung von Brückenarbeiten, künstlichen Zahnkronen, Stift- 
zähnen, Goldfüllungen und vieles andere. 


Herr Ackermann führte seine Methode, Stiftzähne ver- 
mittelst Holzhülsen zu befestigen, einer Anzahl von Collegen 
praktisch vor. Die Holzhülsen mit dazugehörigen Bohrern und 
Wurzelfräsen lässt Herr Ackermann von einem geschickten 
Fabrikanten anfertigen, und den Vertrieb hat Herr W. Schaper- 
Dresden übernommen. Die Methode, welche Herr Ackermann 
allen Collegen warm empfiehlt, ist in der Monatsschrift, Februar- 
heft 1893, näher beschrieben, worauf wir hiermit hinweisen wollen. 


Von Herrn Basätyf war die vorher erwähnte thermo- 
elektrische Batterie aufgestellt und in Thätigkeit gesetzt. Die- 
selbe functionirte in tadelloser Weise, sowohl als Kraft- wie Licht- 
spenderin. 

Hierauf sprach Herr Prof. Dr. Hesse: Ueber Goldfüllung. 


Die Demonstration von Herrn Prof. Hesse hatte die Aufgabe, 
die Condensirung des Goldes in der Höhle durch geknöpfte Hand- 
polirer zu zeigen. 


Der Demonstrirende bezeichnet die Methode als eine Modi- 
fication der Herbst’schen Rotationsmethode. Sie vermeidet fol- 
gende Nachtheile, die der Gebrauch der Bohrmaschine leicht her- 
beiführt: Verletzung der Höhleneingänge und Verletzung der Gummi- 
platte. Hierzu gesellt sich der Vortheil, dass die condensirende Hand 
den Widerstand des unterliegenden Goldes fühlt. 


Als Beispiel war die distale Höhle eines zweiten Schneide- 
zahnes rechts oben gewählt. 

Die Füllung erfolgte so, dass zuerst der Boden der Höhle 
mit Handstopfern gefüllt, dann mit einem geknöpften Polirer con- 
densirt wurde. Auf die harte, spiegelnde Fläche wird eine zweite 
parallele Schicht Gold gelegt und diese wieder condensirt und so 
fort, bis die Eingangsränder erreicht sind. Den Schluss bildete 
die Herstellung eines flachen Goldhügels, der wieder bis auf das 
Niveau der normalen Conturen des Zahnes condensirt wird. 

Die neuen Goldstreifen haften auf den condensirten Flächen 
ohne Schwierigkeit, wenn sie ohne Falten flach aufgelegt und mit 
spitzem Handstopfer in möglichst zahlreichen, dicht bei einander 
liegenden Punkten angedrückt werden. 

Neben den Vorderzähnen eignet sich die Methode besonders 
für die Füllung grosser Defecte in den Kauflächen von Molaren 

24 * 
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Zum Schlusse möchten wir noch erwähnen die Demonstra- 
tionen des Herrn Collegen Goltz, welche derselbe in seinem 
Hötel vor einer Anzahl von Herren abgehalten hat. 


Herr Goltz führte dabei Folgendes aus: 


Hochgeschätzte Herren Collegen! Es gereicht mir zur beson- 
deren Freude, dass es mir vergönnt ist, auch in diesem Jahre an 
unserer alljährlichen Versammlung theilzunehmen, und es ist mir 
ein gutes Omen, dass die Versammlung auf sächsischem Boden 
stattfindet, wo mir schon einmal so reiche Anerkennung für meine 
Arbeiten zu theil geworden ist. Ich erinnere an die im Jahre 1868 
in Dresden stattgefundene Versammlung; die yon mir damals vor- 
geführten Arbeiten bestanden in anatomischen Präparaten der Zähne, 
gezeigt durch stereoskopische Beleuchtung, sowie in einem Apparat 
zur Speichelaufsaugung und einer Mundspritze. Der damals verwendete 
Apparat zur Stereoskopie brachte mich auf die Idee, dass sich derselbe 
wohl noch anders verwerthen liesse.. Wenn man nämlich das grosse 
Rohr, welches im hintern Theile mit einem Spiegel versehen war, 
vorn mit einer grossen Glaslinse versah, so konnte das Rohr als 
Scheinwerfer bei unserer Abendarbeit von grossem Nutzen sein. 
Ich habe die Sache nach meiner Rückkehr von Dresden gleich 
ausgeführt. Mehrere Collegen, die derzeit bei mir zum Besuch 
waren, veranlassten mich, auch für sie solche Reflectoren her- 
stellen zu lassen. Kurze Zeit darauf wurde der Reflector ganz 
nach meinem System, nur mit etwas eleganterer Ausstattung, noch- 
mals in Berlin erfunden. 


Doch stellte sich im Laufe der Zeit heraus, dass bei vielen 
Manipulationen die einseitige Beleuchtung nicht genügend ist; bei 
grösseren Operationen, schon beim Zahnausziehen, reicht das kleine 
Licht nicht aus, und das veranlasste mich zur Anfertigung eines 
Doppelreflectors mit offenem Licht. Schon am ersten Abend 
nach der Herstellung desselben hatte ich Gelegenheit, mich von 
dem Nutzen des Doppellichtes zu überzeugen. 


Der zweite Gegenstand, worüber ich einige Worte sagen möchte, 
betrifft die Befestigung von Stiftzähnen durch Buchsbaunm- 
hülsen. Es ist eine längst bekannte Thatsache, dass es für die 
Befestigung von Stiftzähnen auf Zahnwurzeln kein besseres Hilfs- 
mittel giebt als die Buchsbaumhülse.. Die Hülse gestattet uns, 
bei nicht correcter Stellung des Zahnes denselben wieder heraus- 
zunehmen und ihn zu corrigiren, bis die richtige Stellung erlangt 
ist, ohne dass die Hülse dadurch leidet. Die frühere Herstellung 
der Hülsen war eine schwierigere und wurde dadurch wohl mancher 
vom Gebrauch derselben abgeschreckt. Doch durch die von mir 
erfundene Herstellungsweise, mit welcher ich die Herren Collegen 
sogleich bekanut machen werde, ist die Arbeit sehr erleichtert. 
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Ueber einen dritten Gegenstand möchte ich mir noch erlauben, 
ein paar Worte zu sagen. Derselbe betrifft die erste Hilfe bei 
Kindern, welche Anlage zur Bildung des sogenannten Greiseukinnes 
haben. Da ich meine Modelle für ganze Gebisse, sowie einzelne 
Gebissstücke auf Zinnplatten herstelle, wie ich Ihnen solches in 
Hamburg zeigte, so hielt ich es nicht für ausgeschlossen, dass sich 
solche Zinnplatten nicht auch als Ligaturen zur Zahnrichtung sollten 
verwenden lassen. Die Zinnplatte wird als fester Stützpunkt ge- 
braucht. Nachdem man solche hergestellt und sich überzeugt hat, 
dass sie gut schliesst und festsitzt, befestigt man einen starken 
Wachsrand auf derselben, bringt sie wieder im Munde ein, lässt 
letzteren behutsam schliessen und entfernt alles Wachs, was nicht 
als Schieber oder Zieher stehen bleiben soll. Dann wird das Wachs- 
theil behutsam von der Zinnplatte abgehoben und so in Gyps ge- 
bettet, dass man nach Entfernung des Wachses einen guten Zinn- 
guss davon erhält, welcher dann auf die Hauptplatte aufgelöthet wird. 


Wir haben unserer Pflicht bezüglich des officiellen Berichtes 
nach Kräften zu genügen versucht und wollen zum Schlusse noch 
gedenken der liebeuswürdigen Gastfreundschaft der sächsischen, ins- 
besondere der Leipziger Herren Collegen mit ihren Damen und ihnen 
allen hiermit gebührenden, verbindlichsten Dank abstatten. 


Auszüge und Besprechungen. 


L. Hattyasy: Ein Fall von Pulpitis ehronica idiopathiea. (Oesterr.- 
ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk., VIII, Jan. 1892, S. 24—141.) 
Jedem einzelnen Falle dieser seltenen Erkrankung ist wegen 

der überaus qualvollen Symptome und der Aehnlichkeit dieser mit 

den Erscheinungen der Prosopalgie oder des „Tic douloureux“ be- 
sondere Beachtung zu schenken. 

Eine 36jährige Frau bekam vor acht Jahren die ersten Er- 
scheinungen der Erkrankung: prickelndes Gefühl beim Kauen in 
den rechten unteren Mahlzähnen. Später ging dies Gefühl in 
Schmerz über, der dann auch nach der Mahlzeit einige Zeit an- 
hielt. Ein halbes Jahr darauf stellte sich bei jeder Erschütterung 
oder Abwärtsbewegung des Kopfes Schmerz ein, und zwar begann 
er immer in der Gegend der Molaren und Prämolaren des Unter- 
kiefers, um zuweilen auch die rechte obere Seite zu ergreifen. 
Fünf Jahre nach Beginn des Leidens, als der Patientin versuchs- 
weise der dritte untere, äusserlich ganz gesunde Molar ohne merk- 
lichen Erfolg auf den Schmerz extrahirt worden war, machte Prof. 
Billroth die Neurotomie, Durchschneidung des Nerv. mentalis am 
Foramen ment. Patientin war darauf zwei Monate lang schmerz- 
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frei; darnach aber trat wieder der frühere Zustand ein. Erst die 
Extraction des ersten unteren rechten Molaren und der beiden Prä- 
molaren und die Trepanation des zweiten Molaren und des Eck- 
zahnes mit darauffolgender Exstirpation der Pulpa machten dem 
schtjährigen Leiden ein Ende. 

Die Ursache der schmerzhaften Paroxysmen ist jedenfalls in 
den Pulpen zu suchen, die auch alle, mit Ausnahme des einen Eck- 
zahnes, makroskopisch, noch mehr aber mikroskopisch sichtbare 
Körnchen und Plättchen von Kalkeinlagerungen zeigten, das dia- 
gnostische Charakteristicum für die Pulpitis idiopathica. 

Brubacher. 


John 8. Marschall: Electricity as a Therapeutie Agent In the 
Treatment of Hyperemia and Congestion of the Pulp and 
Peridental Membrane. (Dental Cosmos, November 1891.) 
Während in der allgemeinen Medicin der therapeutische Werth 

der Elektricität allgemein anerkannt ist, sind in der Zahnheilkunde 

auf diesem Gebiete noch fast keine Versuche gemacht worden. Ver- 
fasser, aufmerksam gemacht und ermuthigt durch Erfahrungen an 
sich selbst, will somit in Kürze einige praktische Anwendungen 
der Elektricität zu Heilzwecken bei Zahnkrankheiten beschreiben, 
von denen die am häufigsten vorkommende Blutäberfüllung der 

Pulpa einerseits und des Peridentium andererseits am meisten her- 

vorzuheben seien. 


Zunächst der Fall aus des Verfassers eigener Erfahrung: Es 
handelte sich dabei um einen Bicuspis, der, mit Gold gefüllt, 
sensibel geworden war, mit Guttapercha gefüllt sich nicht be- 
ruhigte und selbst bei jahrelanger Cementfüllung nicht zur Ruhe 
kam. Verfasser wandte die Elektricität an, indem er den positiven 
Pol eines geschlossenen galvanischen Stromes an den Zahn setzte 
und den negativen Pol in dem Carotisdreieck des Halses an der- 
selben Seite ansetzte. Die Stromstärke regulirte Verfasser sich 
selbst, wie er sie ertragen konnte, und liess die Einwirkung das 
erstemal !/, Stunde und das folgendemal 20 Minuten währen, 
worauf die Sensibilität aufhörte, so dass eine darauf eingeführte 
neue Goldfüllung nun schon seit drei Jahren bei lebender Pulpa 
vom Zahn ohne jeden Nachtheil vertragen wird. Diesem Falle 
liess Verfasser viele mit gleichem Erfolge folgen und will auch bei 
Periostitis durch Aufsetzen des positiven Pols am Zahnfleisch über 
der Wurzel Linderung verschafft haben. 


Als hervorragend wichtig bezeichnet schliesslich der Verfasser 
das Verfahren für die Differentialdiagnose auf lebende und todte 
Pulpen, da in ersterem Falle stets bei Contact mit dem positiven 
Pol eine Empfindlichkeit des Zahnes zu bemerken sei. Indem er 
den Strom mit einem Ampe£remillimeter verbindet, glaubt Verfasser 
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durch Ausprobiren eine Scala aufstellen zu können, von welcher 
der Grad der Entzündung, ohne sonstige Untersuchung des Zahnes, 
sofort abzulesen sei und nach welcher bestimmte Regeln für die 
Behandlung aufgestellt werden könnten. Schaeffer -Stuckert. 


C. F. Bödecker (New York): The Herbst Method of treating 

Pulps. (Dental Cosmos, October 1892.) 

Verfasser erinnert an die bekannte Thatsache, dass es selbst 
den geübtesten und erfahrensten Zahnärzten vielfach schwer, ja 
theilweise unmöglich ist, in allen Fällen die Wurzelkanäle gründ- 
lich von allen Pulparesten zu reinigen, und berichtet, dass der 
auch in Amerika bekannte Dr. Herbst in Bremen eine Methode 
erfunden habe, diese, trotz aller Mühe oft recht unvollkommene 
Behandlung der Wurzelkanäle zu vereinfachen. Allerdings habe 
er, Bödecker, bisher nur eine beschränkte Anzahl von Zähnen 
nach der Herbst’schen Methode behandelt, die erzielten Erfolge 
seien aber so überraschend günstige, dass er es für seine Pflicht 
halte, die Aufmerksamkeit seiner Collegen darauf zu lenken. 

Als Herbst vor sieben Jahren in Amerika war, machte er 
den Verfasser mit seiner Methode der Kobaltbehandlung bekannt. 
Damals verwarf Bödecker das Herbst’sche Verfahren durch- 
aus als unwissenschaftlich und brachte dies auch dem Erfinder 
gegenüber unverhohlen zum Ausdruck. Als Herbst ihm später 
des öfteren von seinen Erfolgen schrieb, auch Dr. Schulz, der 
zwei Jahre lang Assistent bei Herbst gewesen, ihm persönlich 
die guten Erfolge dieser Methode bestätigte, beschloss Bödecker, 
Versuche mit dem Herbst’schen Verfahren zu machen und schrieb 
dies an Herbst. Gleichzeitig bat er Herbst, ihm für mikro- 
skopische Untersuchungen extrahirte Zähne zu schicken, die er, 
der Erfinder, nach seiner Methode behandelt habe und die min- 
destens ein Jahr lang im Munde verblieben waren. Erziele er, 
Bödecker, gleich gute Resultate, so wolle er das Verfahren 
einer amerikanischen zahnärztlichen Versammlung mittheilen. , 

Der Verfasser giebt nach dieser Einleitung eine eingehende 
Beschreibung des Herbst’schen Verfahrens. Die Pulpa des be- 
treffenden Zahnes wird mit einer Aetzpaste, die aus gleichen 
Theilen Kobalt, Cocain und Carbolsäure besteht, bedeckt und die 
Zahnhöhle mit Wachs oder irgend einem temporären Füllungs- 
material verschlossen. Dieser Verband bleibt 2—3 Tage liegen, 
dann wird, wenn möglich, die Gummiplatte angelegt, zuerst die 
äussere Zahnhöhle gründlich gereinigt und hierauf der Kronen- 
theil der Pulpa mit einem neuen scharfen Rosenbohrer, von der 
ungefähren Grösse der Pulpakammer, amputirt. Hierauf wird die 
Pulpakammer mit einer schwachen Sublimatlösung ausgewaschen 
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und sofort mit einer Kugel Zinnfolie, die fest hineinrotirt wird, 
hermetisch abgeschlossen. Zu beachten ist, dass der Druck des 
Rotationsinstrumentes gegen die Seitenwandungen, nicht gegen die 
Pulpastümpfe zu richten ist. Ferner soll jede Reizung der Wurzel- 
pulpen mit kleinen Bohrern, Excavatoren, Nervnadeln vermieden 
werden, soust treten Misserfolge ein. Der Zahn kann nun sofort 
ohne jede Gefahr gefüllt werden. Wird Amalgam hierzu benutzt, 
so muss die Zinnkapsel mit einer dünnen Waochsschicht bedeckt 
werden, da sonst sich das Zinn mit dem Amalgam verbindet. Bei 
den Frontzähnen können auch weiche Goldcylinder zum Verschluss 
des Cavum verwendet werden. Sollte nach erfolgter Behandlung 
sich eine leichte Wurzelhautentzündung einstellen, so muss man 
den Zahn etwas kürzer schleifen, damit er vom Antagonisten nicht 
getroffen werden kann. 

Bödecker erwähut ferner, dass Herbst bei der Amputation 
nicht immer die Gummiplatte anlege, auch keine Antiseptica vor 
Einlage der Zinnkugel brauche; der Verfasser führt hierauf die 
Periostiten, die Herbst mitunter nach dem Füllen solcher Zähne 
beobachtet, zurück und empfiehlt seinerseits Gummiplatte und Anti- 
septica zu brauchen, um so dem Eindringen von Mikroorganismen 
in die Wurzeln vorzubeugen. 

Der Verfasser giebt nun einen Bericht über fünfzehn derartig 
behandelte Zähne und beschreibt fünf davon als typische genauer. 
Bei zweien bewirkte die Kobalteinlage grosse Schmerzen und hatte 
keine kauterisirende Wirkung. Vierzehn Fälle ergaben ein durch- 
aus günstiges Resultat, der fünfzehnte befriedigte nicht ganz, da 
der Zahn zu Zeiten recht empfindlich ist, doch glaubt der Ver- 
fasser, dass hier die Ursache in constitutionellen Störungen zu 
suchen sei. 

Es folgt nun eine Beschreibung der mikroskopischen Unter- 
suchung zweier Zähne, die Herbst derartig behandelte und später 
extrahirt hat. Der eine war noch über 3 Jahre, der andere 18 Mo- 
nste nach der Pulpaamputation im Munde gewesen. Beide Zähne 
hatten keine Schmerzen nach der Behandlung verursacht. Bei diesen 
Untersuchungen wurde Bödecker durch Carl Heitzmann unter- 
stützt, der auch die Zeichnungen der mikroskopischen Bilder für 
den „Cosmos“ anfertigte.e Der eine Zahn wurde in 1 proc. Chrom- 
säurelösung entkalkt, worauf mit dem Mikrotom Schnitte gewonnen 
wurden. Der andere Zahn wurde unentkalkt gelassen und Schliffe 
davon angefertigt. Die Untersuchungen beschäftigten sich mit den 
Structurveränderungen der Pulpareste und des Zahnbeins, sowohl 
in Krone als Wurzel. 

Auf Grund dieser mikroskopischen Untersuchungen glaubt Bö- 
decker annehmen zu dürfen, dass: 

1) die Wurzelpulpen, wenn auch in veränderter Structur, ihre 
Lebensfähigkeit behalten, und 
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2) das gesammte Dentin der Krone und Wurzel, eine schmale 
Zone nächst der Pulpahöhle ausgenommen, lebend erhalten wird. 

Die Ernährung des Dentins geht von den Pulpastümpfen und 
dem Peridentium aus und ist dies dem Verfasser ein Beweis für 
die Verbindung zwischen den Zahnbeinfasern durch ein zartes 
Reticulum lebender Materie, welches die Grundsubstanz des Den- 
tins durchzieht. Er, Bödecker, habe das Dasein dieses Reti- 
culum 1878 vermuthet, aber Dr. John S. Hart hat es 1891 
positiv nachgewiesen. 

Der Verfasser kommt schliesslich zu dem Resultate, dass die 
bisherigen praktischen Erfolge und mikroskopischen Befunde des 
Herbst’schen Verfahrens sich als einen selır grossen Fortschritt 
auf dem Gebiete der operativen, erhaltenden Zahnheilkunde be- 
weisen. Doch warnt er, diese Methode allzu schnell und allgemein 
einzuführen, sondern räth, sie sorgfältig weiter zu beobachten, damit 
wir bald eine sichere, wissenschaftliche Theorie feststellen können. 

Behandeln wir daher für die nächste Zukunft alle die Fälle, 
wo wir die Kanäle sicher und gründlich reinigen können, nach 
den bisherigen erprobten Methoden und Grundsätzen der Wurzel- 
behandlung; da, wo dies nicht möglich, lasst uns das Herbst’sche 
Verfahren anwenden, so werden wir uns und den Patienten die 
grössten Dienste erweisen. 

[Ich glaube es mit Freuden begrüssen zu dürfen, dass auch 
unsere amerikanischen Collegen anfangen, den deutschen Erfin- 
dungen und Methoden gebührende Beachtung zu schenken, und ist 
es unstreitig das Verdienst unseres Herbst, dass dies geschieht. 
Den Inhalt des Vortrages betreffend, könnte ich nur wünschen, dass 
alle deutschen Collegen in der von Bödecker am Schluss em- 
pfohlenen Weise vorgingen, damit wir bald durch vielfache Beob- 
achtungen die Grenzen und den Werth der Herbst’schen Methode 
feststellen können. Ref.) Fenthol. 


A. W. Harlau: The Herbst Method of Treating Pulps. (Dental 
Cosmos, Märzbeft 1893.) 


Edward E. Kirk: „The Cobalt of Herbst“. (Dental Cosmos, 
März 1893.) 


William E. Christensen (Philadelphia): Some Comments upon 
ot Method of Treating Pulps. (Dental Cosmos, Maiheft 
1898. 

Harlan tritt als entschiedener Gegner der von Bödecker 
empfohlenen „Herbst’schen“ Pulpabehandlung auf. Seitdem 1836 
arsenige Säure As, 0, als Mittel zur Zerstörung der 
Pulpen eingeführt wurde, ist uus kein wirksameres Mittel hierfür 
bekannt. Jetzt wird uns nun Kobalt empfohlen, die Pulpa be- 
ziehungsweise Pulpastümpfe am Leben zu erhalten. 
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Kobalt aber ist ein Metall, das gewöhnlich in Verbindung mit 
Arsenik gefunden wird; als Metall ist Kobalt wirkungslos, 
sein Oxyd und Salze aber sind ätzende Gifte. Welche 
specielle Form Herbst anwendet, erwähnt Bödecker nicht. 
Ob nun der geringe Zusatz von Cocain eine Aenderung der ätzen- 
den Wirkung des Kobalt habe, erscheint dem Redner zweifelhaft. 
Das in den Pulpastümpfen erhaltene Leben erscheine ihm mehr 
ein langsames Absterben zu sein. 


Harlan kritisirt nun die empfohlene Operationsmethode 
selbst und verwirft sie als durchaus ungeeignet, um die Pulpa- 
stümpfe am Leben zu erhalten. Das Ausspritzen mit Wasser, 
das Ausbohren der Kronenpulpen vor Anlegung der Gummiplatte 
müsse einerseits dazu beitragen, die Pulpakanäle zu inficiren, 
nicht zu desinficiren; andererseits kann die nachfolgende Behand- 
lung der Stümpfe mit Sublimat 1: 10 vor Bedeckung mit Zinn 
auch nicht dazu beitragen, diese Stümpfe lebensfähig zu erhalten. 


Verfasser berührt nun die Theorie, die Herbst seiner Be- 
handlungsweise zu Grunde lege. Herbst behaupte, er stelle mit 
seinen Gold- oder Zinnkappen einen absolut luftdichten Ver- 
schluss der Pulpakanäle her, wie er mit keinem andern Füllungs- 
material zu erreichen sei. Den bekannten Weg, wie Herbst zu 
seiner Methode gekommen ist, erwähnend, stellt Harlan die 
Frage auf: wenn Herbst fand, dass durch Bedecken mit Zinn 
oder Gold die zufällig exponirte Pulpa regelmässig abstarb, resp. 
mumificirte, wie kann er bei gleicher Behandlung nun er- 
warten, die Pulpastümpfe am Leben zu erhalten? Auch sei ihm, 
Harlan, die Abwesenheit von Geruch in den Wurzelkanälen kein 
Beweis für die Abwesenheit septischer Massen. Auf die mikro- 
skopischen Untersuchungen Bödecker’s und Heitzmann’s 
eingehend, glossirt Harlan, dass Bödecker einerseits von einer 
Schicht nekrotischen Pulpagewebes spricht, andererseits durch 
dasselbe Präparat für erwiesen erachtet, dass die. Wurzelpulpen 
und das gesammte Dentin vor der Extraction lebend waren. 

Als Resume seiner Betrachtungen empfiehlt Harlan, die 
Pulpen mit Arsenik zu zerstören und die Wurzelkanäle 
zu füllen, um späteren Erkrankungen des Zahnes vorzubeugen. 
Er warne vor der allgemeinen Einführung der Herbst’schen 
Methode, denn es sei eine gewagte Sache, eine altbewährte Me- 
thode zu verlassen und einer Behandlungsweise zu folgen, die 
weder eine genügende wissenschaftliche, noch rationelle Basis habe. 
Man möge Versuche mit der „Herbst‘“-Methode auf solche 
Fälle beschränken, die sehr schwierig zu behandeln seien. Wir 
brauchen mindestens fünf Jahre, um die Methode gründlich zu 
prüfen, zehn weitere Jahre, um all’ die Schäden zu repariren, die 
wir mit unseren Experimenten verursacht haben. 
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Die Discussion über diesen Vortrag in der First District 
Dent. Soc. in New York war eine äusserst lebhafte (Dental Cos- 
mos, März-Nr., S. 221). Als Vertheidiger der Herbst’schen 
Behandlung treten Bödecker und Heitzmann auf. 


Ersterer betont nochmals, dass er die Methode nur für 
solche Fälle empfehle, wo es schwierig oder unmöglich sei, die 
Wurzelpulpen zu entfernen, in allen anderen aber die Wurzel- 
füllung vorziehe. So werde sicherlich mehr Erfolg mit pulpa- 
losen Zähnen erzielte Heitzmann dagegen berichtigt Harlan 
dahin, dass Bödecker keineswegs behaupte, die Pulpa am 
Leben zu erhalten. Die Kronenpulpsa wird zerstört, die Wurzel- 
pulpen werden am Leben erhalten. Die Wirkung von Kobalt auf 
das Gewebe der Pulpa ist noch nicht ganz klar verstanden. Es 
scheint eine Art Mumificirungsprocess zu sein; jedenfalls besitzt 
Kobalt auch antiseptische Kraft, denn er habe keine lebenden 
Mikroorganismen in den Schliffen entdecken können. Ihm, dem 
Theoretiker, erscheine es wichtig zu wissen, dass bei der Herbst- 
Methode die Wurzelpulpen und durch sie das gesammte Den- 
tin am Leben erhalten bleiben. 


Gegen die Methode sprechen besonders Rhein, Northrop, 
Ottofy und schliesslich nochmals Harlan. 

Rhein wendet ein, dass die Untersuchung von zwei Prä- 
paraten zu wenig sei, um eine bestimmte Meinung über den 
Gegenstand zu bilden. Auch sei die Amputation eine veraltete 
Praxis, welche man längst verlassen habe, weil der Erfolg ein 
ungewisser ist. Neu sei nur die Anwendung von Kobalt. 

Northrop bemerkt, dass Kobalt von Crane vor 30 Jahren 
eingeführt worden sei, um mit ihm, statt mit Arsen, die Pulpen 
vollständig zu zerstören. Er sehe nicht ein, wie es und wie- 
viel jetzt anzuwenden sei, um die Wurzelpulpen am Leben zu 
erhalten. 

Watkins wendet sich gegen den mikroskopischen Befund 
Heitzmann’s, der seinen Beweis für die Lebensfähigkeit der 
Pulpastümpfe anf der Bildung von secundärem Dentin im Wurzel- 
kanal stützt. Wie beweist Heitzmann, dass diese secundäre 
Dentinbildung nach und nicht vor der Kobaltbehandlung statt- 
gefunden habe? Uns Allen sind Fälle bekannt, wo infolge der 
Bildung von secundärem Dentin die Pulpa nur nach 
wiederholten Einlagen zerstört werden konnte. 

Heitzmann erwidert, dass es bestimmte Anzeichen für den 
Mikroskopiker gäbe, woran er erkenne, dass die Beinbildung jün- 
geren Datums sei. 

Harlan ergreift schliesslich nochmals das Wort: Er halte 
dafür, dass seine Anschauungen weder von Bödecker, noch von 
Heitzmann widerlegt seien, denn Kobalt reizt die Pulpa nicht 
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genügend, um secundäres Dentin zu bilden. Mumification und 
lebende Pulpastümpfe sind auch Gegensätze. Wie kann etwas 
mumificirt werden, das lebend ist? 


In demselben Hefte des Dental Cosmos findet sich unter: 
„Hints, Queries and Comments“ ein kürzerer Aufsatz von Ed- 
ward E. Kirk: „The Cobalt of Herbst“ Der Verfasser 
giebt zuerst eine kurze Charakteristik des Kobalts und seiner 
Salze und sagt, er habe, um die Verwirrung bezüglich dessen, 
was Herbst unter „Kobalt“ verstehe, zu lichten, sich eine Probe 
von Bödecker geben lassen, die dieser von Herbst direct 
erhalten habe. Dieses Kobalt habe er, nachdem das beigemischte 
Cocain entfernt war, zuerst mikroskopisch bei schwacher Ver- 
grösserung untersucht. Die schwarzen, glänzend metallischen 
Plättchen zeigten die gewöhnlichen physikalischen Erscheinungen 
des metallischen Arsens. Auch die chemische Untersuchung 
ergab unzweifelhaft die Anwesenheit von Arsen (Knoblauchsgeruch, 
Arsenspiegel,! Entwicklung von arseniger Säure As,0,, Rhein’sche 
Probe). Es ist somit Arsenicum metallicum nach Kirk, 
was Herbst zur Pulpabehandlung braucht, nicht das Metall Ko- 
balt. Inwieweit die uns wohlbekannte Wirkung des Arsens als 
arsenige Säure in seiner Anwendung als metallisches Arsen modi- 
ficirt wird, bleibt für die weitere Beobachtung offen. 


Christensen, ein Schüler Herbst’s, spricht sich wie 
folgt aus: 

Wenn die Methode Herbst’s auf so entschiedenen Wider- 
spruch in Amerika gestossen ist, so trägt die Hauptschuld daran 
Bödecker’s Vortrag und die mikroskopischen Untersuchungen 
Heitzmann’s. Alle Einwände richten sich gegen die Mitthei- 
lung vom „lebenden Dentin selbst der Krone“ und gegen 
die „wunderbare, sich selbstbeschränkende Wirkung 
des Kobalt“. Alle vergessen das, was der Erfinder für die 
Hauptsache hält, gestützt auf endlose Erfolge einer grossen Praxis 
in acht Jahren, nicht auf zwei mikroskopische Präparate. Mir 
sei es vergönnt, eine einfache Erklärung einfacher That- 
sachen zum besseren Verständniss der Methode zu geben. 

1) Die Methode der Amputation ist nicht neu. 
Sie wurde schon 1872 und 1874 von Ad. Witzel beschrieben und 
besprochen, auch wissenschaftlich erläutert in seinen bekannten, 
1879 und 1886 erschienenen Werken. Tausende von europäi- 
schen Zahnärzten haben sie erfolgreich angewandt, sicherlich 
mit mindestens dem gleichen Erfolge, wie unsere amerikanischen 
Collegen die Wurzelfüllungen aus Zinn oder Gold. Gerade beim 
sogenannten exacten Füllen der Wurzelkanäle können leicht 
septische Massen mit eingeführt werden, die Entzündungen her- 
vorrufen. 
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2) Neu ist auch der Kobaltgebrauch nicht. Bö- 
decker interpretirt Herbst falsch, wenn er sagt, dass Kobalt 
die Pulpastümpfe am Leben erhalte. Herbst und viele andere 
Zahnärzte — Crane, der verstorbene Robert Arthur — ge- 
brauchen Kobalt zum Zerstören der Pulpa; Herbst zieht 
Kobalt der arsenigen Säure vor, weil ihm die Wirkung weniger 
schmerzhaft, allmählicher und sicherer scheint. 


Eine fernere Verwirrung besteht bezüglich des Kobalts. Hier 
hätten sich Herbst und Bödecker über die Natur des Heil- 
mittels genau orientiren sollen, ehe sie es empfahlen. Wir alle 
kaufen Kobalterz, nicht chemisch reines Kobalt, als Kobalt ın den 
Apotheken. Kirk ist im Unrecht, wenn er behauptet, dieses Ko- 
balt sei mit Arsenicum metallicum identisch. Wohl aber enthält 
der käufliche Kobalt ca. 30— 35 Proc. Arsenicum metallicum als 
Beimiscbung. Wenn nun eine anerkannte Verschiedenheit der 
Wirkung von Kobalt und metallischem Arsen einerseits und der 
gebräuchlichen arsenigen Säure andererseits besteht, so glaube ich, 
liegt sie in der verschiedenen Löslichkeit beider Substanzen, doch 
sind meine Untersuchungen hierüber noch nicht abgeschlossen. 


3) Neu aber ist von Herbst ursprünglieh die Be- 
deckung der Pulpastümpfe mit einer luftdicht ein- 
rotirten Zinn- oder Goldkappe. Unter dieser Kappe 
können die Pulpastümpfe wohl mumificiren, aber es kann keine 
Fäulniss oder Zersetzung eintreten. Auf diesem Punkte basirt 
Herbst seine Theorie und seine Erfolge. Ich wiederhole noch- 
mals, dass Herbst mit seiner Methode die Zähne erhalten will, 
nicht die Lebensfähigkeit der Pulpastümpfe. Letztere mögen zu- 
weilen leben bleiben oder mumificiren, der Erfolg liegt in der 
schmerzfreien Erhaltung des Zahnes, was leichter und besser nach 
dieser als nach anderen Methoden geschieht. 

Schliesslich möchte ich noch empfehlen, zu Versuchen nicht 
die ersten Mahlzähne junger Individuen zu verwenden. Hier sind 
am ehesten Misserfolge zu erwarten, weil die Pulpen gross und 
gefässreich sind. Besser eignen sich die Zähne der Erwachsenen. 

Ich habe seit dem Gebrauche der Herbst’schen Methode 
keine Misserfolge gehabt; ich arbeite stets unter Gummiplatte 
und wende Antiseptica an. Auch empfiehlt Herbst nicht die 
Gummiplatte wegzulassen, er sagt nur, dass selbst ohne sie an- 
zuwenden wenig Misserfolge vorkommen werden. 

Ob Bödecker’s mikroskopische- Untersuchungen sich als 
richtig bewähren oder nicht, ist gleichgültig, der Erfolg der 
Herbst-Methode wird unbestritten bleiben. 

[Wir können es nur mit Freuden begrüssen, dass die Erfin- 
dungen unseres Landsmannes in Amerika so viel Aufsehen erregen, 
und wünschen, dass auch hier mehr und mehr Collegen eingehend 
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seine Methode beobachten und studiren, um bald zu positivem 
Urtheil über eine Sache zu kommen, die bestimmt ist, einen so 
grossen Umschwung in unserer operativen Praxis herbeizuführen. 
Wir alle suchen, studiren und versuchen täglich neue Anaesthetica, 
um schmerzlos und sicher die gefürchtete Extraction ausführen 
zu können. Warum nicht vielmehr Methoden gründlichst und 
allgemein — das ist der Cardinalpunkt — nachforschen, die 
bestimmt sind, die Erhaltung der pulpakranken Zähne weniger 
schmerzhaft, schneller und sicherer zu gestalten? D. Ref.] 
Otto Fenthol. 


Arthur C. Hugenschmidt (Paris): Syphilis of the Mouth and 

Teeth. (Dental Cosmos, September 1892.) 

Verfasser bezeichnet die Syphilis als die in der zeahnärztlichen 
Praxis am häufigsten zur Kenntniss kommende infectiöse Allgemein- 
erkrankung. Auch Gonorrhoe und weicher Schanker seien im Munde 
vorkommend bekannt geworden, seien jedoch, da sie nur durch di- 
recte Contactinfection entständen, von grosser Seltenheit. 

Was die Erscheinungen der Syphilis im allgemeinen betrifft, 
so bildet den Anfang einer jeden Erkrankung der harte Schanker, 
der aber an jeder beliebigen Körperstelle entstehen kann, so dass 
die Krankheit häufig erst durch die Folgeerscheinungen desselben 
an sichtbaren Körperstellen erkannt wird. Als Kennzeichen des 
harten Schankers, also der Bösartigkeit der Krankheit, ist eine 
Probe auf die Uebertragbarkeit des Giftes an eine andere Körper- 
stelle unfehlbar. Ist das Virus allgemein syphilitischer Natur, so 
ist durch Uebertragung an keiner anderen Stelle des Körpers ein 
Schanker hervorzurufen, während mit dem Exsudat aus einem 
weichen Schanker an jeder anderen Körperstelle ein weicher 
Schanker alsbald zu erzielen ist. Weiche Schanker entstehen 
meist einen Tag nach der Infection, harte Schanker frühestens 
6—7 Tage, im Durchschnitt aber erst am 15. bis 30. Tage nach 
der Infection, was bei Bekanntsein der letzteren zur Differential- 
diagnose dient. Im Munde sind die Zunge, die Lippen und die 
Tonsillen die Stellen, wo Schanker am häufigsten auftreten. Die 
Formen des Schankers im Munde können sehr verschieden sein; 
er kann auftreten als kleines Bläschen, als eine kleine, nicht eiternde 
Papel, die nach einigen Tagen erhärtet, als gemischtes Geschwär, 
das auf der Schleimhaut ulcerös. auf der Haut ausgetrocknet ist 
u.s. w. Im allgemeinen ist der Schanker des Mundes grösser als 
der der Geschlechtstheile. Die Erhärtung um den Schanker herum 
kann gerade im Munde fehlen und sind Verwechslungen mit Epi- 
theliomen leicht möglich. Die Lymphdrüsen sind häufig infltrirt, 
eitern aber nicht. Nach kürzestens 6 Wochen bis zu 6 Monaten 
und mehr treten die Allgemeinerscheinungen in Form von Haut- 
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und Schleimhautausschlägen auf. Nächst einem allgemeinen Wund- 
sein des Halses und der Mundhöhle zeigen sich als Hauptcharak- 
teristicum der secundären Erscheinungen weissliche Blasen, ähnlich 
solchen, die durch Aetzung mit concentrirtem Carbol entstehen, iu 
allen Theilen der Mundschleimhaut. Diese Blasen vereinigen sich, 
wenu sie nahe genug bei einander sind, zu in Eiterung übergehenden 
Plaques. Hypertrophie der Zunge und Tonsillen sind häufige Be- 
gleiterscheinungen. Oft klagt Patient über nächtliche allgemeine 
Schmerzen in den Zähnen und werden bereits irritirte Stellen 
(z. B. bei erschwertem Durchbruch des Weisheitszahnes) zuerst be- 
fallen. Das Tabakrauchen ist im secundären Stadium zu verbieten. 


Die tertiären Erscheinungen unterscheiden sich von den secun- 
dären durch ihre Entwicklung von innen nach aussen und ihre En- 
digung in offenen Geschwüren. Sie heissen Gummata. Am häu- 
figsten sind die grossen Gummata, aus welchen durch Fingerdruck 
eine eitrig aussehende zähe Masse ausgedrückt werden kann. Diese 
Gummata finden sich vorwiegend am harten und weichen Gaumen, 
doch ist ihre Entwicklung selten von Anfang an zu constatiren, 
da sie schmerzlos von innen, auch vom Boden der Nase aus ent- 
stehen können. Sie führen häufig zu Perforationen und bei gün- 
stigem Nährboden (geschwächten Individuen) zu den ärgsten Ent- 
stellungen. Was insbesondere die Zähne und ihre Umgebung an- 
geht, so können Gummata auch am Zahnfleische vorkommen und. 
unter Zerstörung der Alveolen mit alten Alveolarabscessen ver- 
wechselt werden. Auch Antrumempyeme und Alveolarpyorrhoe 
können syphilitischer Natur sein und durch allgemeine Jodkali- 
behandlung geheilt werden. 


Von syphilitischen Erscheinungen an den Zähnen selbst kann 
nur bei hereditären Fällen gesprochen werden, und verneint der 
Verfasser im allgemeinen die Frage, ob es eine specielle Zahnform 
gehe, welche die Diagnose auf Lues sichere. Die hereditär ero- 
dirten Zäbne deuten jedenfalls auf Störungen im Embryonalleben 
hin und werden auch bei hereditärer Syphilis auftreten, doch seien 
nur wenige, in manchen Fällen nicht einmal vorhandene Eigen- 
thümlichkeiten zu erwähnen. Charakteristisch für Syphilis werden 
von einigen die sogenannten Hutchinson’schen Zähne angesehen, 
welche Erosionsstellen nur an der Schneidefläche der oberen mitt- 
leren, eventuell auch noch seitlichen Schneidezähne aufweisen. Fer- 
ner sind syphilitische Zähne kreideartig weich und nutzen sich leicht 
ab, daher im vorgeschrittenen Alter die Erosionsstellen häufig ver- 
schwinden. 

Für die Diagnose hebt Verfasser noch Folgendes als wichtig 
hervor: Epitheliom ist schmerzhaft, der harte Schanker nicht. Letz- 
terer ist häufiger als der weiche Schanker und tritt viel später nach 
der Infection auf. Schleimhautplaques ähneln den Aphthen, und 
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häufig ist nur die Anamnese ausschlaggebend. Gummata können 
vermuthet werden, wenn ein Geschwür durch scharfe Zahnränder 
hervorgerufen wurde; die Diagnose wird sicher, wenn nach Ex- 
traction das Ulcus nicht verschwindet. Schwierig ist häufig ein 
Gumma von einem Epitheliom an der Zunge zu unterscheiden. 
Die Behandlung soll sofort nach Erkennen der syphilitischen 
Natur des Leidens eine allgemeine sein, und zwar bei primären 
und secundären Erscheinungen mit Quecksilbersalzen, bei tertiären 
mit Jodkali. Verfasser weist auf die Wichtigkeit prophylaktischer 
Maassnahmen für Zahnarzt und Patient hin, indem er die als be- 
kannt anzunehmenden antiseptischen Vorsichtsmaassregeln empfiehlt. 
Schaeffer - Stuckert. 


Kleine Mittheilungen. 


Einfluss des Speichels auf die pathogenen Mikroorganismen 
des Mundes. In seinem berühmten Werke: „Die Mikroorganismen der 
Mundhöhle“ sprach Miller in der 1. Auflage (1889) S. 39 den Satz aus: 
„Unbegründet scheint mir die von den Zahnärzten vertretene Ansicht zu 
sein, dass der Speichel antiseptische Eigenschaften besitze.“ Es ist uns 
keine Stelle in der zahnärztlichen Literatur bekannt, wo diese Ansicht der 
Zahnärzte zum Ausdruck gekommen wäre; aber jedenfalls ist doch aus- 
gesproshen worden, dass der Speichel, sowie er sich in die Mundhöhle aus 
den Speicheldrüsen ergiesst, aseptisch ist. Neuere Untersuchungen haben 
indess dargethan, dass er mehr als aseptisch ist, er scheint doch die 
Lebenskraft und Giftigkeit der Mikroorganismen wesentlich zu beein- 
trächtigen, ähnlich wie auch das Blut, die Milch, der Urin und andere 
Körperflüssigkeiten diese Wirkung haben. M. Sanarelli (Central- 
blatt für Bakteriologie, Bd. X, S. 817) hat Experimente gemacht, aus 
denen sich ergiebt, 1) dass der Speichel des Menschen ein sehr un- 
güntiges Medium für gewisse pathogene Mikroorganismen ist, 2) dass 

er Speichel die Eigenschaft besitzt, die Mikroorganismen, wenn sie 
nicht in grosser Zahl vorhanden sind, mehr oder weniger schnell zu 
zerstören, 83) dass wenn der Speichel die Entwicklung der Mikro- 
organismen nicht hemmt (wie es z B. bei den Keimen des Pneumonie- 
coccus der Fall ist), er doch im Stande ist, ihre normalen Eigenschaften 
zu modificiren, indem er sie schwächt und vollständig unthätig macht. 
Die Experimente machte Sanarelli besonders an folgenden Mikro- 
orgauismen: Staphylococcus pyogenes aureus, Streptococcus pyogenes, 
Diphtheriebacillus, Micrococcus tetragenus, Pneumoniediplococcus, Ty- 

phoidbacillus und Cholerabacillus. 
Die Experimente machen es erklärlich, dass Wunden der Mund- 
schleimhaut, so häufig sie vorkommen, doch so selten infcirt, werden. 

Parreidt. 
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Ueber die Bedeutung des vitalen Princips 


im Zahnbein. 


(Fortsetzung vom Novemberheft 1892 der Deutschen Monatsschrift 
für Zahnheilkunde.) 


Von 
Otto Walkhoff, prakt. Zahnarzt in Braunschweig. 
| (Mit einer Tafel.). 

In den beiden vorangegangenen Aufsätzen wurde von mir 
bewiesen, dass das transparente Dentin die Folge einer Lebens- 
thätigkeit seitens der Zahnbeinfasern ist; ferner wurden die ge- 
nauen Grenzen definirt, innerhalb welcher Lebenserscheinungen in 
den harten Zahnsubstanzen der menschlichen Zähne überhaupt 
vorkommen können. Ich komme jetzt zur Schilderung der Liebens- 
thätigkeit der Zahnbeinfasern selbst und speciell zur Erörterung 
des Einflusses, welchen die Zahnbeinfasern sowohl allein als auch 
durch die Erzeugung des transparenten Dentins bei pathologischen 
Zuständen auszuüben vermögen. Nur die richtige Würdi- 
gung des vitalen Princips im Zahnbein lässt eine 
genügende Erklärung der meisten physiologischen 
Vorgänge im Deutin zu, sie ist aber auch nach meiner 
Meinung grundlegend für die Erklärung der weitaus 
meisten pathologischen Vorgänge im menschlichen 
Zahnbein. Diese im crassen Gegensatze zu den bisher herr- 
schenden Theorien stehende Meinuug will ich im Folgenden näher 
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erläutern und beweisen, dass die vitalen Elemente des Zahn- 
beins und ihr Endproduct, nämlich das transparente Den- 
tin, von hervorragender Bedeutung für die gesammte Patho- 
histologie der Zähne sind. 

Es ist hierzu nöthig, zunächst auf die feinere normale Histolo- 
gie des menschlichen Zahnbeins, insbesondere aber auf die Ver- 
mittler des Lebens, nämlich auf die Zahnbeinfasern näher ein- 
zugehen. 

Die Zahnbeinfasern stellen, selbst bei den höchsten Vergrös- 
serungen betrachtet, dünne structurlose Fäden dar, welche, von 
den Odontoblasten ausgehend, die Dentinkanälchen bis zur äussersten 
Endigung ausfüllen. Man kann sie bekanntlich isolirt darstellen, 
wenn man frische Pulpen behutsam aus frischen gesprengten Zähnen 
herauszieht, welche auch einige Stunden vorher in verdünntem Al- 
kohol oder aber besser in sehr schwacher Chromsäure gelegen haben 
können. Die Zahnfasern hängen dann fransenartig an der Pulpa 
und können, in Glycerin eingeschlossen, sehr schön untersucht 
werden. Entkalkt man frische Zähne vorsichtig und fertigt dünne 
Schnitte vom Zahnbein an, so kann man bei ciner Zerreissung, 
welche bei querer Richtung zu den Dentinkanälchen erfolgt, nicht 
nur Zahnscheiden von der Bruchfläche vortreten sehen, sondern 
unter Umständen auch — aus den Zahnscheiden hervortretend — 
Zahnbeinfasern. Allerdings sind dieselben nicht so lang wie die- 
jenigen, welche vom Rande der Pulpa gewonnen werden können. 
Auf einen leicht vorkommenden Irrthum, welchem auch John 
Tomes in seinem System der Zahnheilkunde unterlag, muss ich 
hier aufmerksam machen. Die vom Rande eines entkalkten Zahn- 
. beinschnittes bervorragenden Fäden sind zunächst die Zahnscheiden 
und nicht die eigentlichen Zahnbeinfasern oder Fibrillen, wie sie 
John Tomes genannt und auch als solche abgebildet hat. Erst 
die aus den isolirten Zahnscheiden zuweilen wieder hervortreten- 
den blassen Fäden sind die sogenannten Tomes’schen Fibrillen 
oder Zahnbeinfasern. Uebrigens hat Joseph Linderer schon 
lange vor John Tomes in seinem Handbuch der Zahnheilkunde 
1848 die Zahnbeinfasern als Saftfasern beschrieben und abgebildet. 
Ich möchte diese geschichtliche Thatsache hiermit der Vergessen- 
heit entreissen, weil man fast in allen Werken über die Histologie 
der Zähne die Zahnbeinfasern als Tomes’sche Fibrillen bezeichnet 
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finde. Schon Linderer bebauptet, dass diese die Vermittler 
des Stoffwechsels im Zahnbein wären. 

Entkalkt man frisch extrahirte Zähne, nachdem sie vorher 
einige Zeit in absolutem Alkohol gelegen haben, recht schonend, 
so kann man bei vorsichtiger Entfernung der Pulpa nicht allein 
die Zahnfasern auf grössere Strecken hin isolirt erhalten, sondern 
es können auch — allerdings sehr selten — einzelne Zahnscheiden 
an der Pulpa hängen bleiben, welche die Zahnfasern umschliessen. 
Es finden sich die Zahnscheiden meistens nur an solchen Pulpen, 
welche älteren Zähnen entnommen werden. Ich komme später 
noch bei der Erklärung der beiliegenden Tafel darauf zurück. 
Eine feinere Structur der Zahnfasern ist selbst bei den höchsten 
Vergrösserungen nicht mit Sicherheit zu erkennen: Trotzdem muss 
ich bier einer Ansicht von mir Raum geben, dass die Zahnfasern 
nämlich wiederum röhrenförmige Gebilde sind. Ich habe manch- 
mal an den Bruchenden kleine Lumina gesehen, welche nicht 
etwa Diffractionssäume waren. Weitere Untersuchungen müssen 
über die Structur erst aufklären. Jedenfalls geht aus der Isolir- 
barkeit der Zahnfasern auf weite Strecken hin hervor, dass die 
Ansicht von Hertz, Wedl u.a. eine irrige ist, wenn diese Au- 
toren annahmen, dass die Zahnfasern einfach ein zähflüssiger 
Inhalt der sie umgebenden Zahnscheiden wären. Wenn auch eine 
eigentliche Structur der Zahnfasern bis jetzt mit Sicherheit noch 
nicht nachgewiesen werden kann, soviel steht fest, dass die Zahn- 
fasern wirkliche Zelltbeile der zugehörigen Odontoblasten, also 
wirklich geformte histologische Elemente sind. 

Untersucht man nun eine grössere Anzahl von Präparaten, 
in welchen die Zahnfasern isolirt sind, und stammen dieselben aus 
verschiedenen Altersperioden des Menschen, so fällt die v er- 
schiedene Stärke der Fasern auf. Je älter das Individuum ist, 
von dem der Zahn stammt, um so dünner sind auch die Fasern. 
Es bestätigt diese directe Beobachtung der isolirten Zahnfasern 
‚in den verschiedenen Altersperioden meine frühere Behauptung 
(siehe Monatsschrift für Zahnheilkunde 1887, Juliheft), dass die 
Dentinkanälchen mit zunehmendem Alter enger werden, und dass 
dieser vitale physiologische Vorgang allmählich so weit fortschreiten 
könne, dass aus ihm der Zustand des sogenannten transparenten 
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mals aus der einfachen Beobachtung der Weite der Dentinkanäl- 
chen in den verschiedenen Altersperioden. Jetzt, wo ich in der 
letzteren auf Grund zahlreicher Beobachtungen auch die verschie- 
dene Stärke der lebenden Zahnfasern nachweisen kann, wird wohl 
niemand sehr ernstlich gegen meine Behauptung, dass vitale Vor- 
gänge im Spiele seien, ankämpfen. Diese starke Verringerung im 
Durchmesser der Zahnfasern ist durch nichts anderes zu erklären, 
als dass die peripheren Schichten in Zahnscheidensubstanz, und 
die Zahnscheiden allmählich wieder in verkalkte Grundsubstanz _ 
umgewandelt werden. Man vergleiche daraufhin die Abbildungen, 
welche ich im ersten Aufsatze von Querschnitten des normalen und 
transparenten Dentins gab. 

Die lebenden unverletzten Zahnfasern sind immer 

wandständig und ihre Stärke steht im wechselseitigen Ver- 
hältnisse zur Weite der Dentinkanälchen. Nach Lage der Dinge 
ist es gar nicht anders möglich, als beim Engerwerden der Dentin- 
kanälchen etwa auf das Vier- bis Sechsfache eine Umbildung der 
Zahufasern in Zahnbein-Grundsubstanz anzunehmen. Ich muss 
hier nochmals davor warnen, entkalkte Schnitte zu diesen 
Untersuchungen zu nehmen. Wie ich schon im ersten Aufsatze 
zeigte, wird dann die ganze Structur des Zahnbeins, insbeson- 
dere das Grössenverhältniss der Dentinkanälchen, durch 
Schrumpfung verändert erscheinen. Dadurch entstand eben die 
Verwirrung in den Beobachtungen. Eutkalktes Zahubein ist nie- 
mals normales Zahnbein und noch viel weniger transparentes 
Zabnbein, welches ein Endproduct von Lebensthätigkeit im nor- 
malen Zahnbein ist. 
. In Bezug auf ihre chemische Beschaffenheit haben die Zahn- 
beinfasern sehr bemerkenswerthe Eigenschaften. Selbst gegen 
starke chemische Reagentien sind dieselben sehr widerstandsfähig. 
Säuren können auf isolirte, frische Zahnbeinfasern in ziemlich 
starker Concentration einwirken, ohne dass eine grössere Ver- 
änderung unter dem Mikroskop sichtbar wird; Alkalien bringen 
schon leichter eine Schrumpfung hervor, ganz besonders empfindlich 
aber sind sie gegen eine Wasserentziehung durch Trocknen. 
Bekanntlich verliert sich bei trockenen Zahnschliffen ihr Anschluss 
an die Wandungen der Dentinkanälchen, und es kann Luft in 
dieselben eintreten. 
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Was für Schlüsse sind nun aus diesen ganzen Beobachtungen 
zu ziehen? Dieselben sind sowohl für die Theorie als auch für 
die Praxis von so weittragender Bedeutung, dass es wohl werth 
erscheint, sie ausführlicher zu besprechen. Zunächst erhellt aus 
dem soeben besprochenen chemischen Verhalten der Zahnbeinfasern, 
dass das Bestreben, rein durch chemische Mittel allein die Empfind- 
lichkeit des freiliegenden Zahnbeins, des Schmerzenskindes der 
operativen Zahnheilkunde, aufzuheben, von vornherein keinen 
grossen Erfolg haben kann. Die Wandständigkeit der Zahnfasern, 
verbunden mit ihrem resistenten Verhalten selbst gegen starke 
chemische Mittel, verhindert ein tieferes Eindringen der letzteren 
von vornherein. Erst die vollständige Vernichtung der Zahn- 
beinfasern etwa durch concentrirte anorganische Säuren u.s.w. könnte 
auch die Sensibilität des Zahnbeins vernichten. Damit würde aber 
das gesammte übrige Gewebe zu Grunde gehen. Es wirkt also 
z. B. bei dem noch am meisten wirkenden salpetersauren Silber 
nur die frei werdende Salpetersäure, bei dem Herbst’schen Mittel 
eigentlich nur die darin enthaltene Schwefelsäure, kaum aber das 
Cocain ein. Durch diese Säuren werden die Zahnbeinfasern 
dauernd vernichtet, aber auch die Intercellularsubstanz wird 
bedeutend angegriffen. Auch die arsenige Säure wurde empfohlen. 
Ihre Anwendung verbietet sich durch die nicht zu controlirende 
Fernwirkung auf die Pulpa, da sie keine Eiweiss coagulirende Eigen- 
schaft hat und die Zahnfasern das Aetzmittel bis zu der dann 
gewöhnlich erkrankenden Pulpa fortleiten. Weit werthvoller er- 
. scheint mir das Austrocknen des Zahnbeins, und es muss unser 
Bestreben sein, darauf bezügliche verbesserte Methoden zu er- 
‘ sinnen, welche ein schonendes allmähliches Austrocknen auch der 
tiefer gelegenen Zahnbeinschichten ermöglichen. Dass dieser ein- 
zuschlagende Weg der richtige ist, zeigt schon die Herabsetzung 
der Empfindlichkeit beim Trockenlegen von cariösen Höhlen. Erst 
nach dem gründlichen Austrocknen des Zahnbeins ist auch ein 
tieferes Eindringen von flüssigen Körpern, z. B. Cocainlösungen, in 
kürzerer Zeit überhaupt möglich. 

Es ergiebt sich ferner aus diesen Beobachtungen, dass die 
Zahnbeinfasern als Träger der Vitalität des Zahnbeingewebes in- 
folge der grossen Resistenz gegen äussere Einflüsse nicht so 
schnell zu Grunde gehen, wie es allgemein sowohl in der patho- 
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logischen Histologie als auch in der zahnärztlichen Praxis bisher 
angenommen ist. Ich komme nun zu meiner Behauptung im Ein- 
gange dieses Aufsatzes, nämlich, dass die Vitalität der Zahn- 
fasern grundlegend ist für die Erkenntniss und Be- 
urtheilung der meisten physiologischen und patho- 
logischen Vorgänge des Zahnbeins. Diese These möchte 
ich an einigen Beispielen erläutern. Gehen wir von einer einfachen 
Usur oder auch von einem keilförmigen Defect aus. Das Zahn- 
bein ist freigelegt, trotzdem erscheint, wenn überhaupt, höchstens 
erst nach vielen Jahren Caries an einer solchen Stelle, obwohl 
Mikroorganismen, sauer reagirende Mundflüssigkeiten und einge- 
führte Speisen fortwährend auf die Oberfläche einwirken. Noch 
niemand sab in Wirklichkeit Mikroorganismen in gesundes leben- 
des Zahnbein mit unverletzten Zahnfasern eintreten. Die Mikro- 
organismen, welche auf der Oberfläche solcher glatt polirten Defecte 
liegen, vermögen nicht auch nur wenige Mikra in die Tiefe zu 
dringen. Die Zahnbeinfasern behalten eben ihre Vitalität 
und verhindern ein Eindringen von Schädlichkeiten jeglicher Art. 
Ja sie produciren an der betroffenen Stelle sehr häufig den 
Zustand, welchen man transparentes Dentin nennt, und damit wird 
die Caries noch mehr an ihrem Entstehen gehindert, der Defect 
wird meistens durch die Reibung der Speisen mechanisch glatt ge- 
schliffen und vergrössert sich nur ganz allmählich durch eine rein 
mechanische Abnutzung. Die Zahnfasern sind aber erhalten, 
das beweist die Empfindlichkeit bei Berührung der Oberfläche und 
bei Einwirkung von differenten Stoffen, wie Salzen, Zucker und 
Säuren. Man bat dann in der Praxis die sogenannten „empfind- 
lichen Zahnhälse“ vor sich, und diese trotzen, wie jeder Zahnarzt 
zur Genüge weiss, oft der Behandlung mit den energischsten Medi- 
camenten, ein deutlicher Beweis für die colossale Resistenz der 
Zahnbeinfasern, welche sogar oft viele Jahre lang an solchen 
Stellen das Entstehen der Caries verhindern. Infolge der Wider- 
standsfähigkeit der Zahnfasern sind bei diesen Defecten nur die 
obersten Schichten oft gar nicht oder doch nur schwach hell- 
braun gefärbt. Farbstoffe können also durch Imbibition nicht ein- 
dringen. Die Empfindlichkeit lässt erst nach, wenn die Zahnbein- 
kanälchen durch die Lebensthätigkeit der Zahnfasern mehr ge- 
schlossen werden. 
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Die grösseren Defecte, wie sie auf den Kauflächen der Backen- 
zähne gelegentlich sich vorfinden, ebenso die sogenannten „Defecte 
aus nicht genügend bekannten Ursachen“, ferner die sogenannte 
Nekrose Baume’s oder die exquisit chronische Caries Wedl’s 
beruhen auf weiter nichts als auf der Erhaltung respective der 
Lebensthätigkeit der Zahnbeinfasern. Die mikroskopische Unter- 
suchung aller dieser scheinbar verschiedenen Zustände lehrt deut- 
lich, dass einerseits durch die Erhaltung der Zahn- 
fasern, andererseits insbesondere durch die Bildung 
transparenten Dentins, und zwar oft in grossen Massen nur 
die mechanischen, aber nicht chemische oder parasitäre Eiuflüsse 
statthaben können. Sehr häufig haben Zähne, welche derartige 
Defecte aufweisen, im übrigen eine höchst mangelhafte Structur, 
welche den chemischen Agentien oder den Mikroorganismen eine 
bequeme Eingangspforte bietet. Trotzdem sehen wir, dass ein 
derartiger Zahn infolge der Lebensthätigkeit der Zahnfasern 
viele Jahre erhalten bleibt; ich erinnere in dieser Beziehung nur 
an die nicht selten fast schmelzlosen ersten Molaren. Längs- 
schliffe von soliden Zähnen zeigen oft die grössten Anomalien der 
Structur, insbesondere grosse Interglobularräume, welche gewiss 
ein Eindringen von Mikroorganismen begünstigen. Aber nur die 
äussersten Schichten werden gleich nach dem Durchbruch solcher 
Zähne davon betroffen. Dadurch werden aber — und wie mir scheint 
im jugendlichen Alter ganz besonders schnell — die Zahnbeinfasern 
zu einer gesteigerten Lebenusthätigkeit angeregt, und als End- 
product treten dann in solchen Zähnen die massigen Bil- 
dungen von transparentem Dentin auf, welche oft auf 
viele Jahre hinaus der Caries einen wirksamen Damm entgegen- 
setzen und nur eine mechanische Abnutzung des Gewebes zu- 
lassen. 

Man weiss, dass die Zahncaries in späteren Lebensjahren 
bedeutend langsamere Fortschritte im Zahnbein macht, als in der 
Kinderzeit. Noch niemand wies zwischen Kinder- und bleibenden 
Zähnen eine verschiedene ins Gewicht fallende Menge der Kalk- 
salze nach, auch nicht für das Zahnbein. Hält man sich aber an 
die schon im Eingang erwähnte Thatsache, dass die Dentinkanälchen 
mit zunehmendem Alter durch die Vitalität der Zahnfasern immer 
enger werden, so ist das Räthsel gelöst. 
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Von grösster Bedeutung für deu Verlauf der Caries in einem 
bestimmten Zahne ist die eventuelle Bildung des transparenten 
Zahnbeins.. Geschieht die letztere in grossen Massen um den 
ergriffenen Bezirk, so kann es sogar zu einer sogenannten Aus- 
heilung der Caries kommen. 

Wurzeln von cariös gewordenen Zähnen bestehen häufig zum 
grössten Theil aus transparentem Dentin. Die Lebensthätigkeit 
der Zahnfasern könnte hier noch am längsten die Dentinkanälchen 
verengern, und wir sehen häufig, dass solche Wurzeln allen che- 
mischen und parasitären Einflüssen, welche in ihnen ganz besonders 
auftreten können, widerstehen und dass nur die mechanische Abnutzung 
äbnliche glatte Flächen auf der freiliegenden Wurzelpartie erzeugt, 
wie ich es bei den keilförmigen Defecten u. s. w. geschildert habe. 

Wir Zahnärzte können nicht behaupten, dass alle unsere 
Füllungen absolut wasserdicht schliessen und ganz besonders nicht 
für die Dauer. Nehmen wir ein sonst in der Praxis altbewährtes 
Füllungsmaterial, das Kupferamalgam, so wird in längerer oder 
kürzerer Zeit sich fast regelmässig eine Verfärbung des Zahnbeins 
durch Schwefelkupfer einstellen, welche nur entstehen kann, wenn 
die Füllung nicht mehr absolut schliesst. Diese Schwarzfärbung 
tritt infolge der Weite der Dentinkanälchen im jugendlichen 
Alter im allgemeinen viel schneller auf, als in älteren Zähnen. 
Trotzdem kann der Zahn noch viele Jahre erhalten bleiben, obgleich 
Pilze und die in dem Speichel gelösten Speisen zwischen Füllung 
und Höhlenwand eindringen. Die von Miller nachgewiesene, 
im übrigen so höchst interessante antiseptische Wirkung der 
jetzigen Füllungsmaterialien ist keinesfalls so gross, dass nicht ein 
Weiterstocken möglich wäre. Auf Grund von sehr zahlreichen 
Beobachtungen glaube ich den Nutzen von Kupferamalgam als 
antiseptisches Füllungsmaterial für die Praxis gleich Null 
schätzen zu müssen. Einerseits besitzt aber das Kupferamalgam 
gewisse specifische Eigenschaften „welche es zu einem guten Füllungs- 
material machen, vor allen Dingen den länger dauernden An- 
schluss an den Wandungen der Höhle, welcher fast nur allein 
noch durch eine Goldfüllung erzielt werden kann. Andererseits 
aber findet man bei einer mikroskopischen Untersuchung solcher 
Zähne nicht selten, dass die Zahnfasern um die Füllung einen 
grossen Bezirk transparenten Dentins erzeugten, welcher selbst 
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bei nicht ganz gut schliessender Füllung äusseren chemischen 
und parasitären Einflüssen grossen Widerstand leistete. Aehn- 
liches findet man speciell bei Guttaperchafüllungen, welche dochı 
meistens nicht absolut schliessen, aber auch bei Gold- und anderen- 
Füllungen. Grundbedingung für alle die erwähnten 
Erscheinungen ist natürlich die Erhaltung der 
Zahnfasern und damit auch der Zahnpulpa. Mit 
Vernichtung der letzteren hört natürlich jede Lebensthätigkeit 
‚auf. Jeder wird wohl schon die Beobachtung gemacht haben, dass 
ein pulpenloser Zahn einer neu entstehenden Caries im Zahnbein 
sehr viel weniger Widerstand leistet, als ein normaler. Das letz- 
tere wird ja dadurch förmlich porös, und die leeren Dentinkanäl- 
chen ermöglichen es, dass grosse Strecken in kurzer Zeit der 
Zerstörung durch Caries anheimfallen. Bekanntlich folgt die Ca- 
ries genau dem Verlaufe der Dentinkanälchen, und zwar werden 
diese zunächst, jedes für sich, von dem cariösen Process er- 
griffen. Es ist klar, dass bei einem Leersein der Kanäle die 
Caries bedeutend schnellere Fortschritte macht, als wenn in ihnen 
lebende unverletzte Zahnfasern den Raum ausfüllen. Ich glaube, 
dass selbst die künstliche Zerstörung der Zahnfasern unsererseits 
durch Aetzmittel zur Beseitigung der Dentinempfindlichkeit nur im 
Falle der wirklichen Nothwendigkeit ausgeübt werden sollte, weil 
dann ein zwar kleinerer Bezirk leichter der secundären Caries 
verfällt, als wenn die Zahnfasern in ihm erhalten wären. 

Keine der bisherigen Theorien über die pathologischen Er- 
scheinungen, speciell die Caries, konnte den verschiedenartigen 
Verlauf derselben im Zahnbein genügend erklären. Man 
sprach von verschiedenem Kalkgehalt, verminderter Resistenz u. s. w., 
ohne dass auch nur der geringste Beweis dafür zu finden war. 
Ja oft genug befand sich eine solche Annahme im directen Wider- 
spruch mit den mikroskopischen Bildern. Ich hoffe mit den vor- 
liegenden Aufsätzen in die scheinbar verwickelten und doch ein- 
fachen Verhältnisse ein wenig Licht gebracht zu haben. Die 
Zahnbeinfasern sind also nicht mehr als zweck- und bedeutungs- 
lose Gebilde aufzufassen, sondern das vitale Princip, welches jedem 
lebenden Theile des menschlichen Organismus innewohnt, tritt auch 
im Zahnbein in sein Recht. Nicht allein das gesammte 
physiologische Leben wird durch die Zahnbeinfasern 
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im Zahnbein unterhalten, sondern sie nehmen auch 
gegen äussere pathologische Reize den Kampf oft mit 
grossem Erfolg auf und suchen durch eine vermehrte 

„physiologische Thätigkeit, deren Endproduct dasso- 
genannte transparente Dentin ist, tiefer gelegene 
Bezirke nach Möglichkeit zu schützen. Ist dieser Kampf 
erfolgreich, so können die Zustände eintreten, welche man auch 
bei den Zähnen als chronisch oder sogar als Ausheilung bezeichnet 
hat. Unterliegen aber die Zahnbeinfasern bald, so ist der Zerfall. 
des Zahnbeins ein rapider und im ungünstigen Sinne bestimmend 
für den Verlauf des pathologischen Zustandes. Der Kampf zwischen 
Zahnbeinfasern und äusseren Einflüssen, insbesondere bei der Caries, 
spielt sich also nicht im transparenten Dentin ab, sondern im 
sogenannten bisherigen zweiten Stadium, dem der 
Trübung. Erst dieses muss füglich von nun an als erstes 
Stadium der Caries angesehen und bezeichnet werden. Es ge- 
hören zur Entstehung der Caries im Zahnbein gewisse Bedin- 
gungen, ohne welche sie keine nennenswerthe Fortschritte machen 
kann; ich hoffe, in nächster Zeit darüber weitere Aufklärung geben 
zu können. 


Die beifolgende Tafel soll das Gesagte, soweit es sich an 
wenigen Figuren erläutern lässt, bildlich bestätigen. 


Fig. I stellt einen Abschnitt der Pulpa eines ersten Molaren von 
einem siebenjährigen Kinde dar. Die Pulpa wurde nach kurzer Ein- 
wirkung von 1procentiger Chromsäure behutsam aus der Höhle heraus- 
gezogen, sofort in Glycerin eingebettet und die mikro-photographische 
Aufnahme mit einer !/,, Oelimmersion — bei möglichst schiefer Beleuch- 
tung — gemacht. Vergrösserung 1200 linear. Fransenartig hängen die 
starken Fibrillen an der Pulpa; sie zeigen trotz der starken Vergrösse- 
rung keine Structur. 

Fig. II ist das Mikro-Photogramm des Abschnittes einer Pulpa, welche 
dem ersten Molaren eines 50jährigen Menschen entnommen und auf 
gleiche Weise behandelt wurde, wie diejenige in Fig. I; ebenso ist die 
Vergrösserung dieselbe. Die herausgerissenen Dentinfasern sind aber 
von weit geringerem Durchmesser. Bei a sind einzelne Zahnscheiden 
sammt den Zahnbeinfasern ebenfalls herausgezogen, ein Umstand, der 
bei jüngeren Zähnen wohl kaum vorkommt. Dies hat wohl daher seinen 
Grund, dass bei älteren Zähnen die jüngste Zahnbeinschicht, nämlich 
die unverzahnte, kaum ausgebildet ist. Es können deshalb die röhren- 
förmigen Zahnscheiden bei älteren Zähnen aus dem theilweise schon 
verkalkten Gewebe sich leichter loslösen, als bei jungen, wo die ganze 
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unverzahnte Schicht Zahnscheidensubstanz ist. Gerade bei jüngeren Zähnen 
kommt es vor, dass die Dentinfasern infolge ihrer productiven Thätigkeit 
so stark mit der unverzahnten Schicht verbunden sind, dass beim Heraus- 
lösen der Pulpa die Odontoblasten von ihrer Unterlage abreissen und 
an den Dentinfasern hängen bleiben. (Auf diesen 'Thatsachen beruht 
wahrscheinlich der alte Streit über das Vorkommen der Membrana prae- 
formativa, welche von verschiedenen Autoren geleugnet, von anderen, 
z. B. Baume, Weil u. a., wiederum aufgefunden ist. Es handelt sich 
dabei immer um die unverzahnte Schicht, welche allerdings bei einem 
eintretenden Stillstande der Zahnbeinbildung kaum vorhanden ist.) 
Welchen Einfluss die Erhaltung der Zahnbeinfasern respective das 
durch sie erzeugte transparente Dentin hat, zeigen die folgenden 
Figuren. 

Fig. II ist der Längsschnitt eines ersten oberen Bicuspis mit 
einem sehr schön polirten keilförmigen labialen Defecte am Zahnhalse. 
Im Jahre 1886 veröffentlichte ich in der Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde einen Aufsatz: „Die Defecte der harten Zahnsubstanzen 
ohne Erweichung‘“. Für den vorliegenden Aufsatz habe ich neuerdings 
eine grosse Anzahl solcher Defecte und solche aus sogenannten „un- 
bekannten Ursachen entstanden“ untersucht. Die mikroskopischen Bilder 
bestätigten wieder durchaus dasjenige, was ich damals über die Gründe 
und Ursachen dieser Defecte gesagt habe, und verweise ich, um Wieder- 
holungen zu vermeiden, auf diesen Aufsatz. Nur möchte ich noch mehr 
wie damals hervorkehren, dass der Verlauf dieser Defecte eigentlich 
“nur auf mechanische Ursachen, und zwar auf die Reibung der 
Speisen beim Kauen an blossgelegten Zahnbeinflächen zurück- 
zuführen ist. Sowie also Zahnbein durch irgend eine Ur- 
sache, sei es chemisch oder mechanisch durch Abreibung, oder Ab- 
splitterung, oder auch als Bildungsfehler freigelegt ist, so kann durch 
den Speisebrei der Defect glatt geschliffen und allmählich vergrössert 
werden. Ich will durchaus nicht leugnen, dass nicht auch andere 
mechanische Reibungen, z. B. die Zahnbürste, dabei helfen können. 
Grundsätzliche Bedingung bei der Entstehung dieser Defecte ist 
aber, dass entweder die Zahnbeinfasern im sonst normalen Zahnbein 
lebend bleiben oder dass sie für eine gewisse Zeit noch die Möglich- 
keit finden, transparentes Dentin zu bilden. Nur dann wird einer 
Entstehung der Caries, also einer Erweichung des Gewebes vorgebeugt. 
Die Caries kann bei lebenden Dentinfasern an solchen Defecten nur ent- 
stehen, wenn die Höhlenform eine Reinigung speciell durch den Kau- 
act nicht zulässt, Fig. III zeigt alles recht genau. Der Schinelz bei a 
lässt nicht zu, dass der Defect weiter nach der Krone fortschreitet. Der 
obere Rand des Defectes folgt durchaus nicht genau dem Verlauf der 
etwa freigelegten Dentinkanälchen, sondern er ist in seiner oberen Partie 
ein unterminirender. Eine Zone transparenter Dentinkanälchen an der 
Schmelzgrenze ist jeder Verbindung mit ihren Fortsetzungen zur Pulpa 
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bar. Trotzdem ist keine Spur von Erweichung mikroskopisch zu ent- 
decken. Auch an dieser Stelle ist der Defect schön polirt. Bei b ist 
der Defect am grössten, weil hier gewöhnliches Zahnbein mit lebenden 
Dentinfasern vorhanden ist. Erst in der Tiefe bei d wird transparentes 
Zahnbein gebildet, deshalb wird der Defect bis dahin verhältnissmässig 
grosse Fortschritte machen. Weiter nach c hin wird die periphere Zone 
aus transparenterem Dentin gebildet; der Process geht deshalb lang- 
samer fort. Eine gleichzeitige Erweichung durch chemische Einflüsse 
der oberflächlichen Lagen des Dentins, wie sie von verschiedenen Au- 
toren, zuerst von-Schlenker, ihm folgend Bastyf und neuerdings 
Warnekros angenommen wird, entbehrt jedes Beweises. Abgesehen 
davon, dass Säuren schon makroskopisch niemals glatte polirte 
Defecte, sondern gerade das Gegentheil erzeugen, ist durch geeignete 
Färbungen jede Kalkentziehung durch Säuren im Zahnbein mikroskopisch 
leicht zu constatiren. Das gelingt aber niemals bei den keilförmigen De- 
fecten, wenn sie frischen Zähnen entstammen; wenn man, wie es bisher 
meistens gemacht wurde, trockene Zähne schleift, kommen natürlich 
Irrthümer und falsche Schlussfolgerungen vor. Der mikroskopische Be- 
fund keilförmiger Defecte zeigt also weder eine Erweichung, noch eine 
Exfoliation, wie sie von Baume angenommen ist. Unter der grossen 
Anzahl von Präparaten, welche ich durchgemustert habe, waren die 
Howship’schen Lacunen nur sehr gering vertreten. Es waren das 
nur solche Zähne, welche Conturlinien, gebildet durch Interglobular- 
räume, aufwiesen. Hier kann wohl ein Ausbrechen grösserer Partien 
Zahnbeins erfolgen und die zurückgebliebene Fläche grubig erscheinen. 
Das ist aber nicht das Wesen des Processes. Man findet keilförmige 
Defecte, wo auch von vornherein nicht ein einziges Grübchen vorhanden 
ist, so z. B. in Fig. III, und der Process schreitet doch immer weiter 
fort. Dasselbe gilt von den Spalten, welche von Baume u. a,, in der 
Richtung der Dentinkanälchen laufend, gesehen sind. In den weitaus 
meisten Fällen sind dieselben nur Kunstproducte, hervorgerufen durch 
das Trocknen, selten hängen sie mit Bildungsfehlern im Zahnbein zu- 
sammen. Eine etwaige Erweichung an der Oberfläche keilförmiger De- 
fecte und die von Baume angenommene Mortification der oberen Zahn- 
beinschichten, wodurch die Exfoliation stattfinden soll, wird durch directe 
Beobachtung keilförmiger Defecte bei höheren Vergrösserungen widerlegt. 


Fig. IV zeigt bei einer 1000 maligen Vergrösserung eine Randpartie 
des keilförmigen Defectes in Fig. III bei db. Die Dentinkanälchen laufen 
ohne Abweichung und Abänderung in der Form bis zum Rande des 
Präparates. Sie gehören theilweise normalem, theilweise transparen- 
tem Zahnbein an, sind also nicht erweitert, wie bei einer partiellen 
Entkalkung, sondern durch die vitale Thätigkeit der Dentinfasern öfters 
sogar bedeutend verengt. Mikroorganismen sind in den Kanälchen nicht 
vorhanden. Nur am Rande, und zwar ganz oberflächlich, hat eine diffuse 
Färbung des gesammten Gewebes stattgefunden, welche nicht durch 
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Mikroorganismen, sondern durch in den Mund eingeführte Farbstoffe 
bewirkt ist. Gerade das Fehlen einer Erweichung des Gewebes 
durch Säuren und die Abwesenheit von Mikroorganismen, zu- 
gleich aber der dauernde Verschluss der Dentinkanälchen 
seitens der Dentinfasern ermöglichen überhaupt das Entstehen 
polirter Defecte durch irgend eine mechanische Reibung. 
Dies ist das typische Bild der Entstehung keilförmiger polirter De- 
fecte. Doch ist dasselbe nicht immer so scharf ausgeprägt, insbesondere 
bei der Entstehung können cariöse Erscheinungen gleichzeitig 
auftreten, welche das Bild verwischen. Dies geschieht besonders, wenn 
die Höhlenform zur Retention von Speisen etwas geeignet ist. Es kann 
aber in festen, gut verkalkten Zähnen, insbesondere in denen von gelber 
Farbe, aus jeder einfachen cariösen Höhle ein polirter Defect an irgend 
einer Stelle des Zahnes entstehen, wenn die mechanische Abnutzung 
schneller fortschreitet, als die Caries. Oder Bildungsfehler in der 
ergriffenen Partie selbst geben zu Irrthümern Veranlassung. Durchaus 
dieselben anatomischen Erscheinungen, wie sie bei den keilförmigen 
Defecten statthaben, finden sich bei den Zähnen, welche von sogenannter 
exquisit chronischer Caries (Wedl’s) alias Nekrose (Baume’s) er- 
griffen sind, ebenso bei den sogenannten Defecten aus nicht genügend 
bekannten Ursachen. Nur die verschiedene Lage der Defecte und 
etwa vorhandenevitia primae formationis in der Gewebsstructur 
bedingen das verschiedene Aussehen derselben. Infolge des äusserst 
langsamen Fortschreitens dieser Defecte ist aber das transparente Dentin 
im allgemeinen noch weit mehr ausgebildet, ebenso die Pigmentirung 
der äusseren Schichten durch Farbstoffe. Ist nun die Structur solcher 
Zähne eine mangelhafte, so scheinen diese Schichten einer wässerigen 
Quellung zu unterliegen, welche zur Zerreissung des Gewebes in der 
Richtung der Dentinkanälchen führen kann. 


Fig. V stellt die beginnende Nekrose, eine sogenannte exquisit 
chronische Caries eines Biscuspis im Längsschnitte dar. Der Schmelz 
bei « ist nur sehr mangelhaft verkalkt, theilweise sogar gar nicht ge- 
bildet. Starke Conturlinien, gebildet aus Interglobularräumen, haben 
bei der mechanischen Abnutzung im Zahnbein eine grübchenförmige 
Oberfläche erzeugt. Das Deutin bricht also beim Kauen bis zur Contur- 
linie weg, so dass der Defect genau derselben folgt. Links sieht man 
bei db ein grösseres Stück in der Richtung der Conturlinie im Weg- 
brechen begriffen. In der Mitte des Defectes sind die erwähnten 
Spalten in der Richtung der Dentinkanälchen. Sie sind mit Mikro- 
organismen angefüllt und geben leicht Veranlassung zu einem Auftreten 
eigentlicher Caries, haben aber mit dem eigentlichen Process nichts zu 
thun. Wird nämlich die Form des Defects nicht zu einer grösseren 
Retention von Speiseresten fähig, und tritt die Bildung von tranparen- 
tem Dentin auf, so wird durch den Kauact die Oberfläche des Defects 
ganz glatt geschliffen, keine Spur von Grübchen, Spalten bleibt zurück, 
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und wir haben dann bei der Untersuchung Bilder vor uns, wie Fig. V], 
welches eine vollendete, ausgeprägte sogenannte Nekrose eines ersten 
Molaren darstellt. Ich glaube, die Figur bedarf keines weiteren Com- 
mentars. Um zu zeigen, wie bei beginnender sogenannter Nekrose die 
feinere Structur des betroffenen Zahnbeins ist, habe ich Fig. VII bei- 
gefügt. Der Schliff stammt von einem siebenjährigen Molaren mit sehr 
mangelhaft ausgebildetem Schmelz und den ersten Zeichen des in Frage 
stehenden Processes. Hier ist keine Spur von Erweichung, ja noch 
nicht einmal von einer Pigmentirung an dem freiliegenden Zahnbein 
vorbanden. Die Dentinfasern haben aber infolge ihrer Thätigkeit das- 
selbe sofort in transparentes Dentin umgewandelt und die be- 
troffene Stelle hat so die nöthige Widerstandskraft gegen wirkliche 
Caries erhalten. 

Endlich gebe ich in Fig. VIII die Abbildung eines Zahnes, 
welchen ich schon 1886 in meiner Arbeit kurz erwähnte. Es ist ein 
Unicum, denn zehn schön polirte keilförmige Defecte liegen über- 
einander. Der Längsschnitt zeigt die Entstehung derselben, die oberen 
Defecte liegen fast ganz zwischen transparenten Zahnbeinpartien. Bei 
b ist schon weniger transparentes Dentin erzeugt, weil die Pulpa 
allmählich verkreidete, so dass beim allmählichen Zurückweichen des 
Zahnfleisches bei a ein neuer Defect erzeugt werden konnte. Schich- 
tenweise wurde transparentes Zahnbein gebildet, und in dem dazwischen 
liegenden normalen Zahnbein wurden die Defecte — in diesem Falle 
durch übertriebenen Gebrauch der Zahnbürste — hineingearbeitet. Ganz 
ähnliche Beschreibungen und Bilder könnte ich noch von Defecten aus 
sogenannten unbekannten Ursachen bringen, doch würden das blosse 
Wiederholungen des schon Gesagten sein. 

Alle in Frage stehenden Defecte haben also nach meinen Unter- 
suchungen das gemeinsam, dass sie nur entstehen, wenn das Zahnbein, 
seines natürlichen Schutzes — des Schmelzes respective des Cements — 
auf irgend eine Weise beraubt, seine Vitalität behält. Die Zahn- 
beinfasern dürfen also nicht infolge einer ungünstigen Form des De- 
fectes zu Grunde gehen, alsdann produciren sie gewöhnlich den Zustand, 
welchen man transparentes Dentin genannt hat. Dasselbe ist kein 
pathologisches Product, sondern nur das Zeichen einer vermehrten 
Lebensthätigkeit der Zahnfasern, es ist gegen äussere Einflüsse jeder 
Art durch die bedeutende Verengerung der Dentinkanälchen widerstands- 
fähiger als das gewöhnliche Zahnbein. Die Defecte ohne Erweichung 
mit glatter glänzender Oberfläche werden grösser durch eine rein me- 
chanische Abnutzung des lebenden Zahnbeins, welche haupt- 
sächlich durch den Kauact, andererseits aber auch durch jede etwaige 
andere Reibung erzeugt wird. Das vitale Princip im Zahnbein ist 
deshalb nicht nur für die Physiologie von hohem Werthe, es ist 
auch für die weitaus meisten pathologischen Vorgänge, 
welche sich im Zahnbein abspielen, von höchster Bedeutung. 
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Zur Anwendung Siegfried’scher Regulir- 
federn. 


Von 
Zahnarzt Rauschenbach, 
Assistent bei Herrn Zahnarzt Schreiter in Chemnitz. 
(Mit 4 Abbildungen.) 


Bei Anwendung der Siegfried’schen Regulirungsfeder haben 
wir jetzt mehrfach eine neue Methode angewandt — wenn es sich um 
einen an der Gaumenseite durchgebrochenen Vorderzahn handelt —, 
welche uns viel vortheilhafter erscheint, als die vom Herrn Collegen 
Siegfried selbst angegebenen. 


Aus nachstehenden Figuren nebst beigefügten Bemerkungen ist 
die Art der Anwendung genau zu ersehen. 


Fig. 1, Vorderansicht. Fig. 2, Vorderansicht. 


Fig. 1A, Seitenansicht. Fig. 2A, Seitenansicht. 


Die Vortheile, die sich auf diese Weise ergeben, sind ver- 
schiedene: Man hat keinen Assistenten nöthig; die Schenkel der 
Feder können nicht unter das Zahnfleisch gleiten; und hat die 
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Feder nach einigen Tagen genügend gewirkt, so kann man sie 
meist als Befestigungsmaschine liegen lassen. 


Fig. 3, Vorderansicht. Fig. 4, Vorderansicht. 


ur 


Fig. 3A, Seitenansicht. Fig. 4A, Seitenansicht. 


Fig. 1. Man schlingt den Faden um den Zahnhals und knüpft den- 


selben an der Lippenseite zu einem chirurgischen Knoten. 


Fig. 2. Man zieht das Ende a von unten nach oben und das Ende 5 


von oben nach unten durch die Spirale der Feder. 


Fig. 3. Man zieht die Enden « und 5 von der Lippenseite nach der 


Gaumenseite durch die Schenkel der Feder. 


Fig. 4. Nun erst spannt man die Feder und zieht die Enden a und b 


stramm an, so dass die Spirale der Feder dicht am Zahn 
aufliegt. Hierauf weist man den Patienten an, mit dem Zeige- 
finger dieselbe in der Stellung festzuhalten. Ohne weitere 
Schwierigkeit lassen sich dann die Enden a und d an der 
Gaumenseite zu einem chirurgischen Knoten bei x knüpfen. 
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Kurzer Bericht über die Verhandlungen 


der 
19. Jahresversammlung des Vereins sehleswig-holsteinischer Zahnärzte, 
abgehalten am 18. und 18. Juni 1893 in Rostock. 


Die Versammlung wurde Sonntag, den 18. Juni, Morgens 
91/, Uhr, vom Vorsitzenden Herm Fr. Kleinmann eröffnet und 
von Herrn Hugo Lippold aus Rostock herzlichst begrüsst. 

Den ersten Vortrag hielt Herr Paul Ritter aus Berlin: 
Ueber Bromäthylnarkosen. 

Herr Ritter hat bis jetzt das Bromäthyl 1018 mal bei Zahn- 
extractionen verwendet und ist damit nicht nur sehr zufrieden, son- 
dern giebt diesem Mittel den Vorzug vor allen anderen Narcoticis. 
Er gebraucht das Kahlbaum’sche Fabrikat, lobt die exacte Wir- 
kung ohne Excitationsstadium und das sofortige Wohlbefinden der 
Patienten nach der Narkose. 

An der Debatte betheiligten sich die Herren: Kleinmanı, 
Fenchel, Flörke, Jung, Suckstorff, Fricke, Cawe und 
Haderup. — Kleinmann benutzte die Gelegenheit, um den 
Vajna’schen Narkosenkorb vorzuführen; Fenchel vertheidigte 
die Narkose durch Stickstoffoxydulgas; Flörke ist ebenfalls Ver- 
treter desselben; Jung empfiehlt Lachgas mit Sauerstoff; Suck- 
storff applicirt Bromäthyl auf einer Serviette;, Fricke schliesst 
sich den Ausführungen Ritter’s an, aber die Entstehung des 
Knoblauchgeruches sei doch eine unangenehme Zugabe. Cawe 
glaubt, dass bei künstlichem Lichte sich der Geruch mehr ent- 
wickle als am Tage. Schliesslich bespricht Haderup den Vajna’- 
schen Narkosenkorb, den er nicht praktisch findet; auch ist er 
gegen combinirte Narkosen, d. h. wenn man erst Bromäthyl ohne 
Erfolg gegeben hat, soll man in derselben Sitzung das Chloroform 
nicht verabreichen. 

Darauf demonstrirte Herr Dr. Jung aus Berlin im Auftrage 
des Herrn Prof. Miller (der leider verhindert war zu kommen) 
eine grosse Anzahl Photogramme bis zur 300 fachen Vergrösserung 
von cariösem Zahnbein, Bacteriencolonien aus dem Munde u. s. w. 

Herr Fenchel aus Hamburg sprach: Ueber das Verhalten 
von Typhus- und Cholerabacillen auf im Munde gebotenen 
Nährmedien. Der Vortrag wird im „Correspondenzblatt für Zahr- 
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ärzte“ zu finden sein. Eine Debatte erfolgte eigentlich nicht, nur 
Dr. Flörke erwähnte das neueste Werk von Pettenkofer, und 
Ritter hielt den Vortrag von grossem Werthe, wünschte, dass auf 
diesem Wege fortgeschritten werde, wobei das Buch von Miller: 
„Die Mikroorganismen des Mundes“ als Richtschnur dienen könne. 

Herr Hugo Lippold aus Rostock dedicirte jedem anwesen- 
den Collegen eine Flasche voll von seinem „Kupferamalgam“ 
und sprach namentlich über die einfache Verreibung desselben mit 
dem Flacon auf einem Stück reinem Papier. Bei der darauf fol- 
genden Debatte betheiligten sich die Herren: Fricke, Jung, 
Lippold,Ritter, Fenchelund Haderup. Bei einer Probe zwi- 
schen Lippold’schem und Ash’schem Kupferamalgam zeigt sich 
die erstere nach einer Stunde viel härter als die letztere Lip- 
pold erklärt das Auswaschen beim Kupferamalgam für durchaus 
schädlich, anders sei es bei den anderen Metallplomben; da würde 
durch Feuchtigkeit (z. B. Seifenwasser u. s. w.) der Amalgamirungs- 
process beschleunigt, die Feuchtigkeit müsse aber wieder ganz dar- 
aus entfernt werden. 

Zum Zahnausziehen empfiehlt Ritter die Zauge von Herrn 
Georg Miller-Berlin (Brückenstrasse Nr. 10), mit der er ausser- 
ordentlich zufrieden ist. 

Bei der Frage: Was ist über die Verwendung des Lysols 
in der Zahnheilkunde zu sagen? dreht sich fast die ganze De- 
batte (woran sich die Herren Kleinmann, Suckstorff, Fen- 
chel, Flörke, Fricke, Jung und Baden betleiligen) um den 
eigenthümlichen Geruch des Mittels, der theils für entsetzlich, theils 
‚ für erfrischend gehalten wird. Dr. Jung bedient sich des Lysols 
bei Pulpaerkrankungen; auch Herr Prof. Miller verwendet das- 
selbe in seiner Praxis. 

Die Frage: Welche Art des Kronenersatzes hat sich nach 
den Erfahrungen der Anwesenden und unter welchen Ver- 
hältnissen am günstigsten erwiesen? wurde vom Herrn Collegen 
Fenchel durch seine interessanten Demonstrationen nach Herbst 
beleuchtet. Dr. Flörke und Lippold sprechen auch ihre Er- 
fahrungen darüber aus. 

Die Frage: Wie verhalten sich in den verschiedenen 
Städten die praktischen Aerzte in Bezug auf Leitung der 
Narkosen bei den Technikern? brachte eine sehr lebhafte De- 
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batte hervor. Die Ansicht der meisten Collegen ging dahin, dass, 
wenn auch im allgemeinen die Standesehre der Aerzte eine Assi- 
stirung bei Technikern verbiete, so würden namentlich jüngere 
Aerzte sich im Kampfe ums Dasein nicht darnach kehren und 
überall assistiren und narkotisireu, wo es verlangt werde. Der 
ärztliche Verein zu Rostock hat deshalb auch beschlossen, „seinen 
Mitgliedern freie Hand zu lassen, weil die Narkose sonst ohne 
ärztliche Hilfe doch gemacht würde“. Dagegen wird aus Kiel, 
“ Braunschweig und Leipzig!) berichtet, dass in den betreffenden 
ärztlichen Vereinen folgende Fassung angenommen sei: „Es ist 
unstatthaft, mit Küarpfuschern zusammen zu consultiren, Narkosen 
zu leisten oder Kranke an dieselben zu weisen, respective zu em- 
pfehlen.“ 

Am Montag, den 19. Juni, Morgens 9 Uhr, demonstrirte 
Kleinmann drei neue Erfindungen von Dr. Vajna in 
Budapest: 

1) den schon vorhin erwähnten Narkosenkorb; 

2) die beiden Wurzelhebel (rechts und links) für die Mahl- 
zahnwurzeln des Unterkiefers. Der Hebel wird von innen applicirt; 

3).die Wurzelkanalbohrer (in 5 verschiedenen Stärken), 
wobei sich die schwächste Stelle ausserhalb des Wurzelkanals be- 
findet, so dass der Bohrer bei etwaigem Brechen mit einer Flach- 
zange leicht entfernt werden kann. 

(Näheres hierüber siehe: Deutsche Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde 1893, Juniheft, Seite 235—243.) 

In der darauf folgenden Debatte, woran sich die Herren 
Flörke, Fenchel und Haderup betheiligten, gingen die An- 
sichten über die Brauchbarkeit der neuen Erfindungen so weit 
auseinander, dass ein Resume nicht zu fassen war. 

Darauf erbielt Herr Fenchel das Wort zu seiner Demon- 
stration verschiedener elektrischer zahnärztlicher Apparate. 
Namentlich waren 3 Apparate höchst interessant: der Reflector, 
der Gummikeil mit der elektrischen Beleuchtung und der Cauteri- 
sator (Galvanokauter). Der Reflector ist am Griffe eines Mund- 
spiegels angebracht. Durch einfache Drehung lässt sich der Mund- 
spiegel abwärts wenden, und er ist in dieser Stellung als Spatel 
u 1) Siehe Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1893, Juniheft, 
Beiblatt Seite 96. 
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zum Wegdrücken der Zunge, der Wange, Lippen u. s. w. zu be- 
nutzen, während der Reflector das Licht über den weggedrückten 
Theil auf das Operationsfeld wirft. 

Die Vorzüge dieser Einrichtung von den bis jetzt gebräuch- 
lichen Reflectoren, welche an der Stirn zu befestigen sind, oder 
solchen, bei welchen das beleuchtende Glühlicht in den zu be- 
leuchtenden Körpertheil eingeführt werden muss, besteht: 

1) in der leichteren Handlichkeit und Befreiung von der 
Stirnbinde; 

2) in der Möglichkeit einer festen Verbindung mit dem Mund- 
spiegel ; ® 

3) in der Verwendbarkeit dieser Verbindung als Zungenspatel, 
welche Mund- und Rachenuntersuchung und Operation, namentlich 
bei Kindern, wesentlich erleichtert; 

4) in der Wahrung der Asepsit, welche bei Anbringung des 
Glühlichtes vorn am Spiegel unmöglich ist, während der obige Re- 
flector überhaupt nicht mit dem Körper des zu Untersuchenden in 
Berührung kommt; 

5) in der geringen Erwärmung des Apparates, der durch eine 
starke Hartgummihülse mit Asbestverpackung isolirt ist. 

Der Mundknebel. In einer Durchbohrung des Gummiknebels 
ist die elektrische Lichtquelle angebracht, so dass der ganze Apparat 
nicht mehr Raum einnimmt, als ein gewöhnlicher Gummiknebel. 
Diese Vorrichtung dient zur Beleuchtung des Mundes bei Nar- 
kosen, bei länger dauernden Operationen im Munde, langwierigen 
Goldfüllungen u. s. w. 

Der Galvanokauter. Der „Kautergriff“‘, speciell für Zahn- 
ärzte construirt, ist mit einem Platinbrenner versehen. Zu diesen 
Apparaten liefert die Firma Schulz & Schröter (Hamburg, Stadt- 
hausbrücke Nr. 11) einen in Nussbaumkasten montirten transpor- 
tablen 6 Volt-Accumulator mit Rheostat, welcher ca. 10 Ampe£re- 
stundeu hält und leicht durch eine elektrische Lichtquelle oder 
durch Bunsenelemente geladen werden kann. 

Hieranschliessend brachte Herr Dr. med. Flörke unter der 
Benennung Revue der bis jetzt erschienenen elektrischen zahn- 
ärztlichen Apparate eine so grosse Anzahl der werthvollsten 
Sachen, dass wir hier auf eine Wiedergabe derselben leider ver- 
zichten müssen, 
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Herr Kleinmann hielt dann seinen angemeldeten Vortrag: 
Ueber das Desinfioiren der zahnärztlichen Instrumente. Redner 
schilderte, wie nothwendig es sei, die Instrumente zu desinficiren, 
und wünschte, dass die Desinfection der zahnärztlichen Instrumente 
bald überall eingeführt werden möge, zumal der Aufwand an Zeit 
und Geld ein sehr geringer sei. Er empfehle einen einfachen und 
praktischen Desinfectionsapparat, der für 7.4 50 J, im Dental- 
Depöt von Georg Miller in Berlin SO, Brückenstrasse Nr. 10, 
zu haben ist. 

Dann nahm Herr Dr. med. Fricke aus Kiel das Wort, um 
über den Bildungs- und Studiengang der Zahnärzte zu sprechen. 
Dieser Vortrag rief eine lebhafte Debatte hervor, woran sich die Herren 
Fenchel, Haderup, Flörke und Kleinmann betheiligten. 

Bei der Beantwortung der Frage: Sind in den letzten Jahren 
Verbesserungen bei den sogenannten Cementplomben vorge- 
Kommen und worin bestehen sie? gingen die Ansichten der 
anwesenden Fachleute so weit auseinander, dass an ein befriedi- 
gendes Resume nicht zu denken war. Von den 8—10 verschie- 
denen Präparaten hatte jedes seinen Vertheidiger. 

Die Frage: Welche Erfahrungen sind mit Aethylohlorid 
gemacht worden? wurde von den verschiedenen Rednern dahin 
beantwortet: „dass man im allgemeinen mit der Anwendung des- 
selben sehr zufrieden sei“, zumal das Mittel durchaus unschädlich, 
billig und leicht zu appliciren ist. Die Glasröhren mit der Metall- 
verschraubung wurden besonders empfohlen, weil sie besser func- 
tioniren und einen hermetischen Abschluss haben. 

Darauf bekam Herr Dr. med. Haderup aus Kopenhagen das 
Wort, um über die Verwendung der „Kohlenwatte‘“' nach Dr. För- 
berg in Stockholm und über die Goldplombe von Wilhelm 
Herbst zu sprechen. 

Bei der Besprechung der Goldplombe wurde von zwei Herren 
die Zähigkeit des „William’schen Goldes“ gelobt, während man 
mit dem „Herbst’schen Golde‘“ mit Stopfer und elektrischem 
Hammer nicht so gut arbeiten könne. 

Nachdem die Herren Dr. Haderup ein Hoch auf den Vor- 
stand und Cawe ein solches auf die Mitglieder des Localcomites 
ausgebracht hatten, wurde die Versammlung geschlossen. 


364 Auszüge und Besprechungen. 


Auszüge und Besprechungen. 


C. W. Stainton (Bufialo): Crownless Teeth. (Dental Cosmos, De- 

cember 1892.) 

Verfasser beschreibt eine Anomalie, die den in der Arbeit 
Talbot’s: „Arrests of development and decalcification of the 
enamel and dentine‘ . enthaltenen vier Fällen an die Seite zu 
stellen ist. Sie ist bei drei Geschwistern, Kindern eines Vaters 
und zweier Mütter, vorhanden und besteht in dem absoluten Fehlen 
von Zahnkronen bei Vorhandensein aller Wurzeln. Genetisch ist 
festzustellen, dass mangelhafte Zahnbildung schon häufig in der 
Familie vorgekommen ist, während die Patienten selbst noch drei 
Geschwister mit normaler Zahnbildung hatten. Dem ersten Pa- 
tienten wurden im 18. Lebensjahre alle Wurzeln, die nur leicht 
am Zahnfleisch hafteten, entfernt und ein künstlicher Ersatz ge- 
schaffen, der ihm gutes Kauen und Aussprache ermöglichte Auch 
dem Bruder dieses Patienten verfertigte Verfasser einen Ersatz, 
doch sassen dessen Wurzeln fest im Kiefer. Die Schwester der 
beiden hatte zwei entwickelte obere Schneidezähne, während alle 
anderen Zähne auch der Kronen entbehrten. Alle Rudimente über 
dem Zahnfleisch hatten eine dunkelgelbe bis braune Farbe. 

Schaeffer- Stuckert. 


v. Metnitz: Ueber einen eentralen Knochenabseess im Unterkiefer. 
(Oesterr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnh., VIII, Heft 1, S. 73.) 
Naclı Entfernung des wackeligen zweiten linken unteren Mo- 

laris, dessen Wurzeln theilweise durch den direct darunter liegen- 

den Weisheitszahn resorbirt waren, zeigte letzterer keine rechte 

Neigung zum Durchbruch, stets Wucherung des Zahnfleisches und 

Eiterung; deshalb wurde auch der Weisheitszahn extrahirt, und es 

zeigte sich eine grosse Abscesshöhle, die keine Tendenz zur Hei- 

lung hatte und daher eröffnet und ausgekratzt werden musste. 
Brubacher. 


— ——- 


Otto Zsigmondy: Die Anbohrung der Highmorshöhle von den 
Zahnalveolen aus. (Oesterr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 
1892, Heft 1.) 

Die leichteste und wohl auch günstigste Behandlung der Ober- 
kieferhöhle ist nach Eröffnen derselben von den Alveolen der Back- 
zähne aus ermöglicht. Das Anbohren mit der zahnärztlichen Bohr- 
maschine verdient als das rascheste und für den Patienten gelindeste 
Verfahren den Vorzug. Eine Schwierigkeit bietet dem Eröffnen die 
grosse Formverschiedenheit des Antrum. Einmal liegen alle Back- 
zahnalveolen sozusagen in dem Antrum und sind nur durch ein 
Blättchen Spongiosa von dessen Lumen getrennt, in anderen Fällen 
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ist die Knochenschicht sehr dick und liegen besonders häufig die 
Alveolen der buccalen Mahlzahnwurzeln uuter der verdickten fa- 
cialen Höhlenwand, so dass der Bohrer in diese statt in die Höhle 
dringt. 

Einen Anhaltspunkt für die Bestimmung des Bodens der Ober- 
kieferhöhle glaubt nun Zsigmondy in der Crista zygomatica- 
alveolaris (eine Leiste, die vom Proc. zygomatica zum Proc. al- 
veolaris am Kieferkörper herabziehend die faciale Fläche des- 
selben von der hinteren trennt) finden zu können. Da, wo sie 
endet, in der Regel vom Munde aus fühlbar, ist der Boden der 
Höhle; ihre Entfernung von dem Wurzelende der Zähne würde 
demnach gleich sein der Höhe der zu durchbohrenden spongiösen 
Knochenschicht. Brubacher. 


Prof. Dr. Carl Partsch: Die Eingangspforte des Aktinomyoes. 

(Wiener klin. Wochenschr. 1893, Nr. 6.) 

Von Israel ist seiner Zeit eine Strahlenpilzcolonie in der 
Alveole eines Zahnes beobachtet worden, und Partsch hat eine 
solche in der Pulpahöhle einer Zahnwurzel gefunden; ferner hat 
Israel die Verschleppung der Aktinomyces durch ein in die Lunge 
gelangtes Zahnfragment wahrscheinlich gemacht. Die Zähne dürf- 
ten daher mit gutem Grunde als eine Eingangspforte für den Strahlen- 
pilz bei einer grossen Zahl von Aktinomykose- Erkrankungen be- 
trachtet werden. Boström bestritt jedoch die Richtigkeit dieser 
Anschauung und hält die Beobachtungen, die dafür sprechen, für 
ungenau. Der Ansicht Boström’s, die Zähne seien keine Ein- 
wanderungspforte für den Strahlenpilz, hat sich auch Iszlai an- 
geschlossen, da es ilım nicht gelungen ist, bei aktinomykotischen 
Eiterungen im Bereiche des Mundes den Strahlenpilz innerhalb 
der Zähne zu finden. Partsch hält dem entgegen, dass der 
Aktinomyces bei seiner ausgesprochenen Wanderlust bereits den 
Zahn verlassen haben könnte, und ferner, dass eine sorgfältigere 
Untersuchung vielleicht doch ein positives Ergebniss gehabt hätte. 

Partsch theilt schliesslich einen neuerdings beobachteten 
Fall mit, wo er an Schnittserien eines cariösen Zahnes in der 
äussersten Wurzelspitze den Strahlenpilz sicher nachweisen konnte. 
Dieser Nachweis mahnt aufs neue zu rationeller Zahnpflege. 

Parradt. 


Prof. Dr. Partsch: Aktinomykose der Augenlider. (Centralblatt 

f. prakt. Augenheilk. 1893, Juniheft.) 

Ein 15jähriges Fräulein hatte vor einem halben Jahre eine 
kleine Schwellung am rechten Oberkiefer, in der Nähe eines 
cariösen Zahnes, bekommen. Trotz aller Behandlung des Arztes, 
der eine Knochenhautentzündung annahm, habe die Schwellung 
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nicht abgenommen, sondern sich verbreitet, zunächst ein wenig 
nach aussen und hinten. Der Zahn (Mol. I) war extrahirt worden, 
in die zum Theil erweichten Partien der Schwellung waren wieder- 
holt kleine Einschnitte gemacht worden, wobei sich immer kleine 
Eitermengen entleert hatten. Trotzdem hatte sich die Schwellung 
immer weiter fortgesetzt, nach dem Auge zu. Seit einiger Zeit 
war das untere Augenlid von der Geschwulst ergriffen worden, 
seit wenigen Tagen auch das obere. als Patientin dem Verf. zur Be- 
handlung überwiesen wurde. Die Schwellung reichte jetzt von 
der Nase bis zum aufsteigenden Kieferaste und vom Kieferwinkel 
über den Jochbogen hinaus bis zur Schläfegegend; besonders stark 
trat sie am obern Augenlide hervor. Am Kieferwinkel waren 
fistulöse Oeffnungen; der daraus abgesonderte Eiter enthielt grau 
gelbe Knötchen, deren Structur das Fadenwerk und die Keulen 
des Strablenpilzes aufwies. Drüsenschwellungen fehlten, wie 
immer bei der Aktinomykose, eine Erscheinung, worauf zuerst 
Partsch hingewiesen hat. Die Zahnextractionswunde war ver- 
narbt; eine besonders starke Schwellung oder Auftreibung am 
Kiefer nicht vorhanden. 

Die Behandlung bestand im Auskratzen der Granulations- 
massen mit dem scharfen Löffel. Nur am oberen Augenlide wurde 
der Knoten exstirpir. Die Heilung erfolgte reactionslos und war 
vollständig. Erkundigungen nach einem halben Jahre ergaben, dass 
die Heilung Bestand gehabt hatte. — Die mikroskopische Uuter- 
suchung des aus dem oberen Augenlide exstirpirten Knotens liess 
vollkommen ausgebildete Aktinomycesdrüsen erkennen. Parreidt. 


R. 6. Richter: Some Oral Sequelae of la Grippe. (Dental Cos- 
mos, November 1892.) 


Die Aetiologie der Influenza ist noch nicht medicinisch fest- 
gestellt; einerseits soll sie sich contagiös, andererseits miasmatisch 
verbreiten; letzteres wird wohl ziemlich allgemein angenommen. 
Verfasser macht mit Folgendem insbesondere auf die dem Zahn- 
arzt zu Gesicht kommenden und ihm Mühe machenden Folge- 
erscheinungen der Influenza aufmerksam. 

Fall I. Eine junge, in der Zahnpflege äusserst gewissenhafte Dame 
präsentirt sich mit starker einseitiger Gingivitis, so dass das Zahnfleisch 
nicht zu berühren ist. Medicamentöse Behandlung ist ohne Erfolg, Er- 
leichterung tritt ein nach Scarificirung mit darauf folgender starker Blut- 
entleerung. Nach 10 Tagen ist ein Recidiv vorhanden, was Jurch In- 
jection von Wasserstoffsuperoxyd und Application von 10proc. Resorcin- 
lösung auf das Zahnfleisch zum Heilen gebracht wird. Patientin hatte 
zwei Wochen vorher Influenza. 

Fall II. Bei einem jungen Arzt findet sich sechs Wochen nach 
überstandener schwerer Influenza folgender Zustand des Mundes: Schleim- 
haut fieberhaft trocken, Eiterausfluss aus den Zahnfleischtaschen, sehr 
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sensitives Zahnfleisch und lose Zähne. Bei einer Behandlung wie in 
Fall I tritt Besserung zugleich mit Hebung des Allgemeinbefindens ein. 


Fall II. Junge Dame wird kurz nach stattgehabter Inspection 
ihres vorzüglich gepflegten Mundes einen Tag von der Influenza be- 
fallen und zeigt sich bald darauf mit acut entzündetem Zahnfleisch. 
Auch hier trat nach einigen Tagen Heilung ein. 

Weit unangenehmer als diese in die Augen fallenden Nach- 
wirkungen der Influenza sind noch diejenigen, welche sich in er- 
höbter Sensibilität des Nervus trigeminus zeigen. Die Fälle von 
Pulpenschmerz in gesunden oder nur mit kleinen Füllungen ver- 
sehenen Zähnen will Verfasser nach überstandener Influenza 
zahlreicher gefunden haben. Sie sind, falls nicht irgend noch 
andere Ursachen zu diagnosticiren sind, nur durch Allgemein- 
behandlung auf Influenza seitens des Arztes zu heilen. 


Endlich behauptet Verfasser, bei Caries des Kieferknochens 
oder auch nur bei Alveolarabscessen nach überstandener Influenza 
eine weitaus geringere Neigung zur Heilung constatiren zu können. 

Schaeffer -Stuckert. 


Arthur C. Hugenschmidt (Paris): On the Bucecal and Dental 
Infeetious Manifestations of Influenza during the Epideinies of 
1889—1890 and 1891—1892. (Dental Cosmos, August 1892.) 

Schon während der Influenzaepidemie 1889 —1890 hat man 

ausser den typischen Allgemeinerscheinungen solche specieller Natur 

beobachtet. Unter anderem sind Conjunctivitis, Keratitis, Abscesse 
der Augenlider, Ohrenaffectionen constatirt worden. Auch von frü- 
heren Epidemien wird über Affectionen der Augen (1789), Schwel- 
lungen der Tonsillen (1739) berichtet. Ebenso wurden Affectionen 
der Mundhöhle bei Influenzaerkrankungen nachgewiesen, und Ver- 
fasser hat während der beiden Epidemien Fälle behandelt, wie sie 
ihm in der sonstigen Praxis noch nicht zu Gesicht gekommen waren, 
z. B. ulceröse Stomatitis, die sich über die ganze Schleimhaut der 
Mundhöhle ausgebreitet hatte. Sie konnte in den ersten zwei Tagen 
mit beginnender Diphtherie, in den folgenden beiden Tagen mit Lues- 
erscheinungen verwechselt werden. Verfasser glaubt, dass das In- 
fluenzacontagium gerade in der Mundhöhle guten Boden finden und 
zur Infection von Tbieren und Menschen durch den Speichel geeignet 
sein könne. Es folgt die genaue Beschreibung einzelner Fälle: 


Fall lL Patient, 27 Jahre alt, erwachte um 3 Uhr Nachts mit 
heftigem Kopf- und Gliederschmerz und Fieber. Am Morgen konnten 
die Zähne nicht gebürstet werden, da das Zahnfleisch ausserordentlich 
angeschwollen war. Es folgte Losewerden der Zähne, Anschwellen der 
Drüsen und Entstehen zahlreicher Ulcerationen auf der Mundschleim- 
haut, Die Zunge schwoll zu belästigender Grösse an; der Process war 
vier Tage aufsteigend, wurde stationär und ging erst innerhalb eines 
Monats vollständig zurück. 
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Fall II. Patientin war eine Frau von 80 Jahren, in deren Familie 
zwei Erkrankungsfälle von Lungeninfluenza vorgekommen waren. Wie 
im ersten Falle ging Kopf- und Gliederschmerz der Entzündung der 
Mundschleimhaut voraus, worauf sich aphthöse Ulcerationen über die 
‘ganze Schleimhaut und Zunge verbreiteten. Nach drei Tagen Rückgang 
der Erscheinungen. 

Aehnliche Fälle hat Verfasser noch sieben im Jahre 1890 be- 
handelt. Zuerst und am häufigsten finden sich die unteren Front- 
zähne affıcir. Da sie am meisten vom Speichel umgeben sind, 
vermuthet Verfasser, dass der Speichel für das Contagium ein 
guter Nährboden sei und dass, wie schon erwähnt, durch ihn (wie 
bei dem Sputum der Phthisiker) zahlreiche Weiterinfectionen statt- 
gefunden haben könnten. 


Eine weitere häufige Erscheinung bei Influenza ist die Neu- 
ralgie des Trigeminus, die sich in überspringendem Schmerz an 
gesunden Zähnen äussert. Todte Zähne sind bei Influenzaerkran- 
kung selbst bei vorhergegangener bester Wurzelbehandlung zu Ab- 
scessbildungen geneigt. 


Es sind, in Kürze zusammengefasst, also bei Influenza folgende 
Erscheinungen im Munde beobachtet worden: 1) infectiöse ulceröse 
Stomatitis; 2) einfache oder ulceröse Gingivitis mit allgemeiner 
Periostitis; 3) eiternde Alveolarperiostitis; 4) Trigeminusneuralgie; 
5) Complicationen bei Durchbruch des Weisheitszahnes. 


Therapie: Allgemein. Ausserdem noch antiseptische Mund- 
spülungen. Application von Salol 6, Vaseline 40 auf das Zahn- 
fleisch, flüssige Nahrung. Eventuell Bestreichen des Zahnfleisches 
mit Menthol 3, Chloroform 5. Schaeffer - Stuckert. 


V.Jarre (Paris): Congenital Absence of Teeth in a Subjeet twelve 

years old. (Dental Cosmos, Juni 1892.) 

Verf. beschreibt einen 12jährigen Knaben, der nur drei kegel- 
förmige Frontzähne und 2 Molaren im Oberkiefer und im Unter- 
kiefer gar keine Zähne hatte. Den 3 Frontzähnen gingen drei 
ebenso geformte Milchzähne voraus, die Molaren hatten keine 
Vorgänger, und der Unterkiefer wies auch keine Milchzahnbildung 
auf. Ein solcher Mangel an Zahngebilden ist nur in äusserst 
wenigen Fällen bekannt geworden. Gleichzeitig ist in vorliegendem 
Fall noch besonders eine gleichzeitig vorhandene mangelhafte Haar- 
und Nagelbildung hervorzuheben. In der Familie des Patienten 
ist kein ähnlicher Fall vorgekommen, und Verf. führt die Er- 
scheinung auf intensive Jürnährungsstörungen während des Embryonal- 
tebens zurück, Schaeffer- Stuckert. 
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R. H. Hofheinz (Rochester): Immediate Root-Filling. (Dental 

Cosmos, März 1892.) 

Verf. nimmt Bezug auf einen von Cravens im Jahre 1887 
gehaltenen Vortrag, worin er zur sofortigen Füllung von Wurzeln 
aufforderte. Ferner hat Cummingham eine Tabelle mit folgenden 
Resultaten zusammengestellt. Er behandelte in den Jahren 1882 
bis 1887 122 Wurzeln und füllte 512 Wurzeln sofort. Von der 
ersten Serie bedurften 74 einer Nachbehandlung, von der zweiten 
nur 11. Eine gesunde Constitution des Patienten, geschickte 
Manipulation und wirksam antiseptische Hilfsmittel bezeichnet Verf. 
als Grunderfordernisse für den Erfolg bei sofortiger Wurzelfüllung. 
Die Möglichkeit derselben liege in folgenden Fällen vor: a) die 
Pulpa wurde in nicht gangränösem Zustande wegen plötzlichen 
Absterbens entfernt; b) die Pulpa wurde in trockenem Zustande 
vorgefunden; c) die Pulpa war putrid, mit blindem Abscess; d) es 
ist schon eine Fistelöffnung vorhanden. 


Nachdem ein guter Zugang zu dem Pulpenkanal geschaffen 
ist, ist dieser in den beiden ersten Fällen mit Baumwolle mecha- 
nisch zu reinigen, worauf Verf. eine Durchtränkung in Frontzähnen 
mit 10 procentiger, in Backzähnen mit 20 procentiger Sublimat- 
lösung folgen lässt. Hierauf soll eine energische Application von 
Carbolsäure, die selbst durch das Foramen apicale dringen dürfe, 
folgen, und nach dieser Desinfection könne der Wurzelkanal sofort 
mit Guttapercha oder Zinkoxychlorid gefüllt werden. 


War die Pulpa putrid, so injicirt Verf. nach der mechanischen 
Reinigung des Kanals Wasserstoffsuperoxyd in den Abscess, ver- 
fährt dann mit Sublimat und Carbol, wie soeben beschrieben, fügt 
aber vor der Füllung noch Jodoform als Einlage hinzu. Nach 
vollzogener Füllung sei nun ein Einschnitt in das weiche Zahn- 
fleisch zu machen und dieses noch mit Jod und Aconit zu be- 
handeln. 

Das Vorhandensein einer Zahnfleischfistel bezeichnet Verf. als 
„sehr günstig‘ für sofortige Wurzelfüllung. Kanal und Fistelgang 
werden mit H,O, durchspritzt und das gleiche Verfahren, wie oben 
beschrieben, angewendet. 

Bei jeder Behandlung sei es Princip, die Ursache einer Ent- 
zündung der Wurzelhaut zu entfernen; hier sei die Sepsis im 
Wurzelkanal als Ursache zu erklären und müssten nach deren 
Entfernung auch die umgebenden angegriffenen Gewebe in Heilung 
übergehen. — 


[Anm. des Referenten. Bei dem immer noch nicht 
entschiedenen Streit über die beste Art der Conservirung todter 
Zähne auf eine möglichst lange Zeit ist jede Ansicht vernommen 
zu werden werth. Die Grundidee des Verf. bei seiner Behand- 
lungsweise iet gewiss zu billigen, jedoch will die direct aufeinander- 
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folgende Application von zwei, auch drei antiseptischen Mitteln 
für die kurze Zeit einer zahnärztlichen Consultation, also höch- 
stens eine halbe Stunde, mir nicht als genügende Garantie er- 
scheinen, dass nuu „die Ursache aller Erscheinungen, die Sepsis 
des Wurzeikanals“, auch wirklich beseitigt ist. Es stimmt dies 
wenigstens nicht überein mit den Resultaten der für uns jetzt als 
maassgebend zu betrachtenden Miller’schen Untersuchungen über 
die Wirkung der Antiseptica, wo gewiss mit Recht auch auf die 
Dauer der Einwirkung Gewicht gelegt ist.] Schaeffer-Stuckert. 


Chadbourne: Ueber Tropaoocain, ein Benzoyl-Psendo-Tropein, 
eine neue Coca-Base und dessen Werth als locales Anästheti- 
cum. (Therap. Monatshefte, September 1892.) 

Ueber ein neues locales Anästheticum, das berufen zu sein 
scheint, auch binnen kurzem in unseren Operationszimmern Ver- 
wendung zu finden, berichtet der Verf. aus dem pharmakologischen 
Institute der Universität in Berlin. Von Dr. Giesel zuerst aus 
einer schmalblättrigen Cocapflanze dargestellt, von Prof. Lieber- 
mann untersucht, zerlegt und aus den Spaltungsproducten bereits 
wieder synthetisch dargestellt, wurde dieses neue Alkaloid auf 
Wunsch von Geheimrath Liebreich vom Verf. auf seine phar- 
makologischen und physiologischen Eigenschaften geprüft. 

Hinsichtlich der chemischen Zusammensetzung und seiner Ver- 
wandtschaft mit Cocain muss der Kürze wegen auf das Original 
verwiesen werden, und es soll hier nur auf die wichtigsten Puukte, 
sowie auf die bis jetzt am Menschen gemachten Beobachtungen 
aufmerksam gemacht werden. Ueber die locale Wirkung lesen wir: 

„Aufträufelung einer 1proc. wässerigen Tropacocainlösung‘“, 
wie der Verf. der Kürze wegen das Benzoyl-y-Tropein genannt 
wissen möchte, „auf das Auge erzeugt beim Frosche nach einer 
Minute oder nach einigen Secunden eine vollständige Anästhesie. 
Auch am Kaninchenauge kommt es zu einer vollkommenen An- 
ästhesie, deren Eintritt und Dauer von der Concentration der an- 
gewandten Lösung abhängig zu sein scheint. Im allgemeinen lässt 
sich sagen, dass voın Tropacocain schwächere Lösungen genügen, 
um eine vollständige Anästhesie zu erzeugen, als vom Cocain, und 
dass bei gleicher Concentration die Anästhesie beim Tropacocain 
viel früher auftritt und im Durchschnitt länger anhält, als beim 
Cocain.“ Bei Benutzung des synthetisch dargestellten Präparates, 
das der Verf. besonders empfichlt, fehlen alle Reizerscheinungen 
und Ischämie, jedoch zeigt sich eine leichte Hyperämie, während 
das natürliche Alkaloid im Auge des Menschen zuweilen leichtes 
kurzes Brennen verursacht. Subcutau stellt sich in kürzerer Zeit, 
als nach Cocain, locale Anästhesie ein, die länger anhält und sich 
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bei gleicher Flüssigkeitsmenge über eine grössere Hautfläche er- 
streckt. Qualitativ dem Cocain in localer und allgemeiner Wir- 
kung ebenbürtig unterscheidet sich dieses Alkaloid wesentlich da- 
durch von ersterem, dass das Tropacocain sehr viel we- 
niger giftig ist als Cocain! Der Tod erfolgt bei subcutaner 
Anwendung durch Lähmung des Respirationscentrums und kanı 
bei nicht zu grossen Dosen durch künstliche Respiration verhin- 
dert werden. 

Ausser monatelanger Unzersetzlichkeit und ohne an Wirkung 
zu verlieren, scheinen die grossen Vortheile dieses localen Anästhe- 
ticums also geringere Giftigkeit, schnellere und längere, sowie aus- 
gedehntere locale Anästhesie bei verdünnteren Lösungen als bei 
Cocain zu sein. Professor Schweigger, der das Mittel in seiner 
Klinik seit einigen Monaten prüfte, kommt zu dem Schlusse, dass 
das Tropacocain, besonders in physiologischer Kochsalzlösung gelöst, 
wenigstens die Vortheile des Cocains besitze, ohne schädliche Neben- 
wirkungen zu zeigen. Angesichts dieser Thatsachen scheint es ent- 
schieden wünschenswerth zu sein, dass das Mittel auch in zahnärzt- 
lichen Kreisen geprüft werde, und wird dasselbe besonders von den 
Collegen, die noch heute dem Cocain treu geblieben sind, gewiss 
auch freudig begrüsst werden. Wo das reinste synthetisch dar- 
gestellte Tropacocain erhältlich ist, wird leider noch nicht ange- 
geben; ein von der Firma Zimmer & Co, (Berlin?) zu beziehen- 
des Präparat bedarf nach den Untersuchungen Liebermann’s 
noch der Reinigung. So müssen wir noch geduldig der in Aus- 
sicht gestellten ausführlichen Mittheilungen des Verfassers harren. 

Schirmer (Basel). 


Kleine Mittheilungen. 


Rhinoplastik mit elfenbeinernem Nasenrticken. 


Die Deutsche Medicinal-Zeitung (XIV. 51, 26. Juni 1893) berichtet 
aus der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 7. Juni Folgendes: 

Herr Gluck hat bei einer jungen Patientin wegen Sattelnase eine 
Rhinoplastik nach einer von ihm im April 1890 angegebenen Methode 
ausgeführt. Ausser der knorpeligen und knöchernen Nase fehlte der 
Patientin der Nasensteg, ein grosser Theil des rechten Nasenflügels und 
der rechten Oberlippe. Die Weichtheilplastik wurde in der gewöhn- 
lichen Weise aus der Wange und Oberlippe und mit Hilfe von Haut- 
transplantationen ausgefübrt, nachdem der Ersatz der knöchernen Nase 
gelungen war. Eine Incision trennte die Nase in der rechten Nasen- 
wangenfurche vom Margo supraorbitalis bis zur Oberlippe: der Nasen- 
Iappen wurde nach links herübergeklappt, Bo zwar, dass er in zwei 
Hälften zerfiel, deren eine gegen die Nasenhöhle blickte, während die 
andere wie die Seite eines Buches nach links auf das Auge und die 
Wange gelagert wurde. Alsdann wurde eine breite, mit Oeffnungen 
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versehene solide Elfenbeinpelotte zwischen die beiden Hautlappen an 
die Processus nasales maxillae sup. angenäht, während sie ihren Stätz- 
punkt an der Spina nasalis ossis frontis fand. Die Elfenbeinplatte setzte 
sich in einen elfenbeinernen Nasenrücken fort, in welchen ein horizontal 
verlaufender Platinsteg eingelassen war. Am Ende des Elfenbeinrückens 
befanden sich zwei kurze Schenkel nach rechts und links, um die Nasen- 
kuppe zu bilden. Ein mit einem Platindorn versehener Platinkanal wurde 
mit Hilfe des Hammers in die Verbindungslinie der Processus palatini 
maxillae sup. eingerammt. In den Kanal wurde der horizontale Platin- 
steg eingetrieben. Ueber diesem festen Gerüst wurde die Weichtheil- 

lastik ausgeführt. Ein Jabr später kam Patientin wieder, um einige 
Verbesserungen an den Narben ausführen zu lassen. Der Apparat ist 
seit °/, Jahren eingeheilt; nicht wie ein künstliches Gebiss verhält er 
sich, sondern wie ein in eine Alveole reimplantirter Zahn. Man über- 
sieht mit dem Nasenspiegel den freiliegenden Platinsteg, dessen Dorn 
eingeheilt ist, ohne irgend welche Secretion zu veranlassen. Ebenso 
ist die Elfenbeinpelotte und der Nasenrücken eingeheilt, während der 
linke kurze Elfenbeinseitenschenkel in der Nasenhöble freiliegt und ebenfalls 
mit dem Spiegel zu sehen ist. Patientin trägt des Nachts in dem neu- 
gebildeten rechten Nasenloch ein fleischfarbenes Celluloidnasenröhrchen, 
um einer Stenose vorzubeugen. Sie trägt auf dem Elfenbeinnasenrücken 
ein Pince-nez; sie schnaubt sich energisch und ist ebenso wie ihre 
Familie sehr glücklich über den plastischen Ersatz. — Vor der Operation 
war die Entstellung eine sehr widerwärtige. Um einigermaassen erträg- 
lich auszuseben, trug Patientin eine an sich sinnreich construirte Pro- 
these, welche ihr jedoch ausser Thränensecretion und Conjunctivitis die 
allerheftigsten Neuralgien verursachte, so dass sie in einer verzweifelten 
Gemüthsstimmung sich befand. 

Ausser für Nase und Gaumen hatte G. auch für den Kiefer ein- 
heilbare Elfenbeinersatzstücke angegeben mit entsprechenden Fixations- 
vorrichtungen. Nach dieser Methode ist vor kurzem in Paris ein Kiefer- 
defect mit Erfolg plastisch reconstruirt worden. In Zukunft wird G. 
event. das ganze Nasengerüst aus Platin construiren und den einen oder 
beide Seitenschenkel bis zu den Seitenwandungen der Apertura pyri- 
formis verlängern, um auch für das Nasenloch unveränderliche Grössen- 
verbältnisse zu schaffen. 

Dem Falle kommt begreiflicherweise eine principielle Bedeutung zu, 
mag die Technik im einzelnen auch noch so sehr modificationsfähig 
sein. Eine °/, Jahre hindurch reactionslose Einheilung ist immerhin 
schon eine bemerkenswerthe Thatsache. Ob die eingeheilte Prothese 
früber oder später, wie manche Chirurgen annehmen, herauskommen 
muss oder wird, mag die Zukunft lehren. Für die Dauerhaftigkeit der 
Einheilung spricht jedenfalls ausser den nothwendigen Weichtheilnach- 
operationen ein Jabr nach der Operation die Reactionslosigkeit, mit 
welcher die energische Untersuchung und das Betasten der Nase bei 
der Demonstration von der Patientin ertragen wurde. 


— 


Von der Weltausstellung. Unter anderen interessanten Gegenständen 
hat die S. S. White Dental Manufacturing Co. einen Conus ausgestellt, 
der 80277 Bohrer enthält. Diese sind in einer Woche mit Hilfe von 
60 automatischen Maschinen hergestellt. Die zur Construction dieses 
Maschinenapparates nötbig gewesenen Experimente erstrecken sich auf 
einen Zeitraum von 15 Jahren und haben ca. 100 000 Doll. gekostet, 

(Dental Tribune.) 
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Die Therapie der Periodontitis. 


Von 
Dr. med. H. Brubacher. 


Die häufigste den Zahnarzt beschäftigende Erkrankung ist die 
Periostitis dentalis oder, besser gesagt, die Periodontitis und deren 
Folgeerscheinungen. Die Häufigkeit ihres Auftretens rechtfertigt 
auch die häufigere Besprechung des Themas. 

Die pathologische Anatomie und Aetiologie der Periodontitis 
sollen hier nicht berührt werden, und bitte ich, die „Iherapie der 
Periodontitis“ als vorläufige Mittheilung einer grösseren Arbeit über 
das Gesammtgebiet der Wurzelhautentzündung ansehen zu wollen. 

Die Therapie der Wurzelhautentzündung ist nicht nur eine 
relativ einfache, sondern auch eine dankbare Beschäftigung. 

Es ist zu unterscheiden zwischen der für den Zahn selbst 
destructiven und der conservativen Behandlung. Wenn 
erstere in ihrem Erfolge die sicherste und meist auch einfachste 
ist, so widerspricht sie doch dem auf dem Gesammtgebiete der 
Zahnheilkunde herrschenden Grundprincip von der Erhaltung der 
Mundgebilde und ist deshalb so lange als möglich zu vermeiden. 

Welche periostitisch erkrankten Zähne müssen nun 
vom Standpunkte des Arztes aus extrahirt werden? 

1) Jeder Milchzahn mit Parulis. 

2) Jeder Zahn in abnormer Stellung. 
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3) Jeder Zahn und Zahnrest, der zur Cystenbildung Veran- 
lassung gegeben hat, und jeder, der entzündliche, eiternde Pro- 
cesse in den Nachbarorganen unterhält: Empyem der Kieferhöhle; 
Nekrose des Alveolarfortsatzes oder Kieferkörpers; chronische, der 
Behandlung hartnäckig trotzende Zahnfleischfisteln und Senkungs- 
abscesse mit Fistelbildung an ferner liegenden Körperstellen. Bei 
dem Auftreten einer Wangenfistel wird man aus kosmetischen Rück- 
sichten sofort den schuldigen Zahn entfernen, ferner bei stärkeren 
Exostosen am Knochen oder Zahne, bei Geschwülsten und geschwulst- 
artigen Neubildungen. 

4) Bei älteren Individuen mit sonst gutem Gebisse jeder Zahn, 
der keinen Antagonisten mehr hat und weit im Kieferbogen zurück- 
steht; bei jüngeren Individuen, etwa bis zum 18., 20. Lebensjahre, 
und engstehender Zahnreihe, wo eine Correctur der Stellung oder 
wenigstens eine theilweise Ausfüllung der Lücke durch den her- 
vorbrechenden II. oder III. resp. II. und III. Molaren noch denk- 
bar ist. 

5) Der Weisheitszahn, der wegen schwerer Zugänglichkeit bei 
conservativer Behandlung leicht Misserfolge aufweist. Ausgenommen 
sind die Fälle, wo bei stärker decimirtem Gebisse derselbe noch 
viel Werth für das Kaugeschäft hat. Es fehlen z. B. rechts oben 
der I. und II. Molar und die entsprechenden Zähne links unten. 
Der Weisheitszahn rechts oben und links unten erkrankt: wird 
er nun entfernt, dann ist das Kaugeschäft auf beiden Seiten un- 
möglich; wird er dagegen erhalten, so ist noch eine annehmbare 
Functionsfähigkeit vorhanden, die für den angenommenen Fall das 
Tragen zweier Ersatzstücke wenigstens nicht absolut nothwendig 
macht. Dieses Vortheils halber sollte der Zahnarzt ruhig die 
ungünstigere Chance der conservativen Behandlung mit in Kauf 
nehmen. Er darf aber dabei nicht vergessen, den Patienten auf 
die schlimme Eventualität aufmerksam zu machen. 

6) Jeder Zahn, der nahezu vollständig durch Mangel eines 
Antagonisten aus der Alveole herausgetreten, durch physiologischen 
oder pathologischen Schwund des Processus alveolaris blossgelegt ist, 
verfällt der Zange. 

7) Bei den erkrankten Zahnwurzeln ist es einfacher, die ge- 
stellte Frage per exclusionem zu beantworten und, da andere Ge- 
sichtspunkte maassgebend siud als für die Zähne, lieber zu fragen: 
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Welche Wurzeln können und welche sollen noch erhalten 
werden? 

a. Jede Wurzel, die noch zur Hälfte in der knöchernen Al- 
veole steckt, nicht in der Längsachse durch Gewalteinwirkung 
gespalten oder durch Caries verdorben ist, kann conservativ be- 
handelt werden. Es giebt aber wenige Patienten, welche die Er- 
haltung einer Wurzel verlangen, deren wirklicher Werth und Be- 
deutung für den Organismus gleich Null ist. 

b. Einen Nutzen für den Patienten hat die Erhaltung nur 
der Wurzeln, welche noch bis zu zwei Drittel ihrer Länge im 
Zahnfache steckend einen Stiftzahn oder eine sonstige künstliche 
Krone zu tragen im Stande sind oder welche einen kosmetischen 
Zweck zu erfüllen haben. 

Zur letzteren Kategorie zählen die Frontzähne jugendlicher 
Individuen, soferu nicht gerade die Kosmetik die Extraction der 
Wurzeln verlangt (stark vorstehender Oberkiefer). Durch künst- 
lichen Ersatz kann ja der Verlust der Zähne als solcher gedeckt 
werden, die schöne Wölbung der Lippen aber, die durch die Extrac- 
tion der Wurzeln und den nachfolgenden Schwund des Alveolar- 
fortsatzes verloren geht, lässt sich mit unseren jetzigen Hilfsmitteln 
in keiner Weise vollkommen ersetzen. 

Zur ersteren Kategorie sind wieder die Wurzeln der Vorder- 
zähne zu rechnen, selbst wenn sie bis unter den Rand des Zahn- 
fleisches cariös sind, dann die Wurzeln der Prämolaren und der 
Molaren. Es dürfen aber die Molarenwurzeln noch nicht von ein- 
ander getrennt sein. 

Alle nicht unter diese beiden Rubriken fallenden Wurzeln 
sollen extrahirt werden. 
| 8) Bei den septisch purulenten Periostitiden ist es in den meisten 
Fällen gerathener, den Zahn auszuziehen, wegen der Gefahr einer 
septischen Allgemeininfection. 

Ausser den localen Verhältnissen und pathologischen Verän- 
derungen ist für die Therapie, ob destruirend oder conservativ, 
mitbestimmend der Allgemeinzustand des Körpers: ein dyskrasisches 
Individuum, das leichter zu Entzündungen neigt, wird man nicht 
zur conservativen Behandlung der Periodontitis überreden, ebenso- 
wenig ein hochgradig nervöses, dessen Nervosität eine exacte Nach- 
behandlung nicht gestattet. Umgekehrt wird man bei höchster Gra- 
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vidität, bei Hämophilie oder sonstigem schweren Leiden nicht die 
Extraction vorschlagen; überhaupt gelten hierfür die Contraindica- 
tionen für die Extractionen im allgemeinen. 

Selbstverständlich wird die Radicalbehandlung der Wurzelhaut- 
entzündung, d. i. die -Extraction platzzugreifen haben bei dem dies- 
bezüglichen festen Willen und Wunsche des Patienten. 

Eine nähere Besprechung dieses operativen Eingriffes würde 
zu weit führen. Die periostitische Entzündung läuft in der Regel 
ohne weiteres Zuthun ab, sobald der erkrankte Zahn extra- 
hirt ist. 

Alle nicht in obige Rubriken fallenden Zähne und Wurzeln 
würden der Erhaltung werth und tauglich sein. Ihre Therapie 
scheidet sich in die Behandlung der Entzündung bezw. 
deren Begleit- und Folgeerscheinungen und in die 
Nachbehandlung. 

Die Nachbehandlung ist hier ein unerlässlicher integrirender 
Theil der Therapie: Ist eine Wurzelhautentzändung vorüber und 
verbleibt der Zahn in seinem alten Zustande, dann bietet er jede 
Minute Gelegenheit zu neuer Entzündung. Es setzt ohnehin jede 
Entzündung einen Locus minoris resistentiae, wie die trotz sorg- 
fältigst ausgeführter Nachbehandlung zuweilen auftretenden gering- 
gradigen Entzündungserscheinungen beweisen. Die Therapie ist dem- 
nach nur eine vollkommene, wenn die Nachbehandlung hinzukommt. 

Die in Behandlung kommenden Wurzelhautentzündungen sind 
fast ausschliesslich durch Infection von der Pulpahöhle aus ent- 
standen, wie mich vielfache Beobachtung und Untersuchung lehrte. 
Die relativ wenigen Fälle ausgenommen, die als Propagation der 
Pulpitis auftreten und deren Behandlung sich mit der Pulpatherapie 
deckt, ist in allen übrigen Fällen die einzig richtige und erfolg- 
reiche therapeutische Maassnahme: Das Eröffnen der Pulpa- 
höhle bezw. der Wurzelkanäle und, bei schon vorhandenem 
Eiter, das Durchgängigmachen des Foramen dentale. 

Ich kann es getrost als wichtigen Erfahrungssatz publiciren, 
dass ich dies nie ohne den schönsten Erfolg vornahm, sofern es 
mir gelang, den Wurzelkanal resp. die Pulpahöhle von dem her- 
metischen Verschlusse zu befreien, und da mir letzteres mit höchst 
seltenen Ausnahmen immer gelungen ist, so darf der Nachsatz nicht 
etwa als bequemes Rückzugspförtchen betrachtet werden. 
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Eine Einschränkung erleidet schon der „Erfahrungssatz“; er 
gilt nämlich nicht in vollem Umfange für die rapid eintretende 
und verlaufende eitrig-jauchige Entzündung, für die eitrige Ent- 
zündung im letzten Stadium, wenn nicht das Wurzelloch so weit 
eröffnet werden kann, dass sich der Eiter dadurch entleert, und 
nicht für die durch mechanisches Hineinpressen grösserer Mengen 
zersetzter und inficirter Stoffe hervorgerufene- Entzündung. Eine 
subjective Erleichterung, vielleicht auch einen rascheren Verlauf 
schafft das Eröffnen des Zahnes aber auch in diesen Ausnahmefällen. 

Wie ist die Wirkung des Eingriffes zu erklären? Da wir die 
Wurzelhautentzündung als eine abwehrende Reaction des lebenden 
Gewebes gegen eindringende Bakterien, Fäulnissgase, Fäulnissalka- 
loide, eventuell bei noch theilweise lebender Pulpa gegen Toxalbumine 
und Bakterienproteine aufzufassen haben, und da ausserdem alle 
diese Entzündungserreger nur unter Begünstigung des in dem ab- 
geschlossenen Hohlraume herrschenden erhöhten Druckes mit dem 
lebenden Gewebe in Berührung kommen: so hat die Eröffnung 
der Pulpahöhle bezw. Wurzelkanäle zweierlei Wirkung. 

Erstens hört die weitere Einwanderung der schädigenden Ele- 
mente auf, zweitens wird das Periost von dem durch die Entzün- 
dung hervorgerufenen Exsudate befreit — und der Patient vom 
Schmerze. Dadurch wird das Gewebe der Wurzelhaut wieder 
zu energischer Abwehr geeignet gemacht, so dass es geringerer 
Mengen von eingedrungenen Entzündungserregern (Bakterien, Al- 
kaloiden u. s. w.) ohne stärkere Reaction Herr wird. 

Das Eröffnen der Pulpahöhle bez. Wurzelkanäle oder sagen 
wir kürzer „des Zahnes‘“ geschieht in den einfachsten Fällen, bei 
vollständig entkronten Zähnen oder solchen mit frei zugängiger 
Pulpahöhle mit den Nervextractoren. Nachdem die Höhle etwas 
ausgetrocknet ist, wird die Nadel mit stetem sanften Drucke in die 
Oeffnung des Zahnes bez. der Wurzel zu schieben versucht; dringt 
sie ein, dann zieht man sie zurück und der Zahn kann damit er- 
Öffnet sein. Am besten wiederholt man dieses Manöver ein paar- 
mal und schiebt die Nadel mit noch geringerem Drucke nach der 
Tiefe, eingedenk der Länge der Wurzel, um ja nichts vom Inhalte 
der Höhle durch das Wurzelloch zu drücken. Gerade deshalb 
ist auch das Instrument spitz und fein zu wählen, nicht stumpf 
und dick. 
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Gelingt es nicht, den Zahn mit der Nadel zu eröffnen, sei 
es, dass der Inhalt desselben zu fest eingekeilt oder die Höhle mit 
entkalktem Zahnbeine noch bedeckt oder durch Füllungsmaterial 
verschlossen ist: dann tritt die gefürchtete Bohrmaschine in ihre 
Rechte. 

Der periostitisch erkrankte Zahn ist in den ersten Stadien 
fast ausnahmslos stark empfindlich gegen Druck und Erschütterung. 
Trotzdem ist mit scharfem, feinstem Bohrer die Eröffnung ohne 
oder höchstens mit geringer Schmerzempfindung auszuführen, selbst 
in Fällen hochgradigster Entzünduug bei zarten empfindsamen Pa- 
tienten. Der „feinste“ Bohrer hat nicht allein den Zweck, die 
schmerzhafte Erschütterung des Zahnes zu verhüten, sondern auch 
beim plötzlichen Durchdringen der verschliessenden Decke die Com- 
pression des Höhleninhaltes zu verhindern. 

Die Wirkung auf den Patienten ist eine ganz wunderbare; 
zwei, drei Tage schon von Schmerz geplagt, fühlt er fast im Mo- 
mente der Eröffnung eine Erleichterung, der Schmerz nimmt in 
ein paar Minuten ab, um im Laufe von 1—2 Stunden völlig zu 
schwinden, wenigstens der spontane. Eine Druckempfindung am 
Alveolarfortsatze entsprechend der Wurzel, bezw. an dem Zahne 
selbst, kann und wird sogar meist noch einige Tage bestehen 
bleiben. 

In manchen Fällen kann sofort nach dem Eröffnen der Schmerz 
freilich noch der gleiche, sogar etwas erhöht sein durch den opera- 
tiven Eingriff. Allein nach 5—10 Minuten zeigt sich die Besserung. 

Nach Eröffnen des Zahnes verwende ich zuweilen als Adjuvans 
Jodtinctur, hier und da auch Kälte in Form von Eis oder kaltem 
Wasser. Einen rascheren Ablauf des Krankheitsprocesses zu con- 
statiren, war mir nicht möglich, ebensowenig als ich je eine stärkere 
Periodontitis lediglich unter Anwendung von Jodtinctur schwinden sah. 

Nützt einmal die Eröffuung des Zahnes nichts in den als nahezu 
sicher angegebenen Fällen, oder kommt eine der genannten im vor- 
aus ziemlich aussichtslosen Affectionen zur Behandlung, weiter vor- 
geschrittene eitrige oder eitrig-jauchige Entzündung, dann wird beim 
Sitz im Oberkiefer und bei vorhandener Fluctuation am besten so- 
fort incidirt und womöglich der Zahn sogleich oder doch in den 
nächsten Tagen eröffnet. Beim Sitz im Unterkiefer und Fluctuation 
im Bereiche der Mundhöhle wird ebenfalls incidirt, zeigt sich aber 
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die Fluctuation äusserlich an der Wange, dann wird man besser 
nicht hier einschneiden, um die entstellende Narbe zu vermeiden, 
sondern man wird den Zahn extrahiren, wenn er sonst noch ganz 
gut zu erhalten gewesen wäre. 

Ist noch keine ausgesprochene Fluctuation vorhanden, dann 
unterlasse ich lieber die Incision, denn sie ist sehr schmerzhaft 
und trifft häufig den noch ganz in der Tiefe sitzenden kleinen 
Eiterberd nicht. Die Incisionswunde verlöthet sich in 2—3 Tagen, 
und der unterdessen in grösserer Menge sich ansammelnde Eiter 
wird fast in gleicher Weise abgekapselt zurückgehalten, wie ohne 
vorhergehenden Einschnitt. Durch allgemeine Narcotica und Auf- 
legen von -Capsicumpflaster auf das Zahnfleisch suche ich den 
Schmerz so gut als möglich erträglich zu machen. Dies sind 
andererseits aber gerade wieder Fälle, in denen häufiger das Er- 
öffnen des Zahnes sehr bald Linderung und Heilung schafft. 

Bei sehr starkem Oedem der Nachbarschaft kann es unter 
Umständen gerathener sein, den schuldigen Zahn zu opfern. Ich 
betone dies eigens, weil Oedem als solches die Extraction nicht 
indicirt. 

Es giebt viele Zähne, die eine gewisse Schwäche zeigen beim 
Kaueu, die von Zeit zu Zeit gar nicht brauchbar sind, die einmal 
für Wärme stärker empfindlich sind, dann wieder für Kälte, die 
heute eine Stunde, übermorgen drei Stunden lang etwas Em- 
pfindung verursachen, die überhaupt fast immer den Besitzer an 
ihre Existenz erinnern und ihm äusserst lästig fallen. Bekanntlich 
sind dies Zeichen chronischer Periodontitis, und sie treten fast 
ausschliesslich an gefüllten Zähnen auf (conservative Behandlung 
der Pulpitis, cauterisirte Pulpa mit Belassen derselben in der Höhle, 
Pulpaamputation, schlecht ausgeführte Wurzelfüllung u. s.w.). Auch 
derartige Symptome verschwinden einfach durch Eröffuen des Zahnes 
und Offenlassen auf einige Tage. 

Ebenso müssen todte Zähne, die noch nie Wurzelhautentzün- 
dung aufwiesen, behutsam ausgeräumt und einige Tage in Ruhe 
gelassen werden, da eine sofortige Füllung oder nur provisorischer 
Verschluss eine Periostitis hervorrufen kann.- Für Fisteln haben 
ähnliche Gesichtspunkte Geltung; die primäre Ursache zur Fistel- 
bildung lag im Innern des Zahnes, und sie würde, da sich meist 
die Verhältnisse nicht geändert haben, auch heute noch die gleiche 
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Wirkung hervorzubringen im Stande sein. Deshalb ist es noth- 
wendig, diese Ursache zu entfernen, d. h. den Zahn gut auszu- 
räumen und die Rückkehr der erkrankten Partien zur Norm durch 
die Nachbehandlung zu unterstätzen. 

Die Nachbehandlung aller periostitisch erkrankten, aber 
zu conservirenden Zähne ist eine unerlässliche Bedingung für den 
Erfolg. Dass im allgemeinen die Conservirung derartiger Zähne 
und Wurzeln von den meisten Praktikern relativ selten ausgeführt 
wird, liegt an der Unkenntniss der Thatsache, dass die einfache 
Manipulation des Eröffnens fast ausnahmslos die Entzündung be- 
hebt, und vor allem an den häufigen Misserfolgen, die in einer 
irrationellen Nachbehandlung begründet sind. 

Nachdem der Zahn eröffnet ist, lässt man ihn am besten 
3—5 Tage ganz unberührt. Die Wurzelhautentzündung ist unter- 
dessen vollständig oder wenigstens so weit geschwunden, dass die 
weitere Bearbeitung ohne die geringste Belästigung des Patienten 
vorgenommen werden kann. 

Pulpahöhle und Wurzelkanäle werden vorsichtig mit der Nerv- 
nadel ausgeräumt, mit antiseptisch durchtränkten Baumwollenfäden 
ausgewischt, gleiche Fäden in die Höhle eingelegt und diese mit 
Wachs verschlossen. Als Antiseptica verwende ich zu diesem 
Zwecke concentrirte Carbolsäure, Sublimat 1 pro mille und Jodo- 
form, meist gemischt; bei den Frontzähnen darf wegen der zu 
erwartenden Verfärbung der Zähne Sublimat nicht verwendet 
werden. Bei der ganzen Operation darf weder zu sehr in die 
Tiefe gegangen werden, um das directe Durchpressen von Zer- 
setzungsproducten und reizenden Medicamenten zu verhüten, noch 
ein zu dickes Instrument oder Wattebäuschchen gewählt werden, 
um das Gleiche nicht durch Kolbenwirkung hervorzurufen. Schon 
die einfache geringgradige Compression der Luft in der Höhle beim 
Andrücken des Verschlusses bringt nach einigen Stunden Schmerz 
hervor; es ist deshalb das Wachs z. B. ohne Druck in die Oeff- 
nung mit heissem Stopfer bezw. geknöpftem Polirer einzuschmelzen 
und der Patient anzuweisen, bei den geringsten Symptomen den 
Verschluss zu entfernen. Damit soll nicht gesagt sein, dass etwas 
Druck und Schmerzempfindung nach der Einlage zu heftiger Ex- 
acerbation oder neuer Wurzelhautentzündung führen muss, sie 
kann es nur; da aber die entstehende Hyperämie sicherlich eine 
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langsamere Restitution der Wurzelhaut bezw. des umgebenden Ge- 
webes bedingen wird, so ist es auf alle Fälle besser, dem vor- 
zubeugen. 

Die erste Einlage bleibt 1-2 Tage liegen; die Wurzelkanäle 
können dann, bis zur äussersten Spitze ausgeräumt, auch mit dem 
Wurzelkanalbohrer ausgerieben werden, ohne eine Entzündung fürch- 
ten zu müssen, selbst für den Fall, dass einmal das Instrument ein 
wenig über das Foramen dentale hinaustreten sollte. Die zweite 
antiseptische Einlage wird in gleicher Weise ausgeführt wie die erste. 

Nach zwei weiteren Tagen zeigt in der Regel die eingelegte 
Watte nur noch wenig übeln Geruch. Ich bringe ganz in die Tiefe 
mit etwas forcirtem Drucke eine Mischung von Jodoform, Salol 
und Cacaobutter meist in folgendem Verhältnisse: Rp. Jodoform. 
pulverisat. 5,0, Salol. 3,0, Butyri Cacaonis 10,0. Misce exactissime 
ut fiat Pasta. Das leichtflüssige Fett dringt mit den Antisepticis 
bequem durch die äusserste Wurzelspitze für den Fall, dass bei 
grosser Enge oder gebogenem Verlaufe des Kanales derselbe me- 
chanisch nicht vollkommen zu reinigen war, und wo es wünschens- 
werth ist, z. B. bei vorhandener Fistel, auch durch das Wurzel- 
loch hindurch. Das lebende Gewebe wird dadurch nicht gereizt, 
wie die Erfahrung lehrt und auch experimentelle Versuche!) mir 
bekräftigt haben. In die Höhle bringe ich wieder die antiseptische 
Watte und verschliesse der grösseren Sicherheit halber mit Cement. 
Patient wird dringend angehalten, bei der geringsten Druck- oder 
Schmerzempfindung wiederzukehren und den Zahn eröffnen zu lassen. 

Diese dritte Einlage bleibt 4—5 Tage liegen, die Watte ist 
geruchlos und der Wurzölkanal als steril zu betrachten. Er kann 
daher compact ausgefüllt werden. In vielen Fällen lässt sich 
eine Einlage ersparen, in anderen, besonders bei chronischen 
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1) Ich injicirte Meerschweinchen bis zu 5 ccm der obigen Jodoform- 
paste unter die Bauchhaut. Nach 6-24 Stunden war ohne irgend eine 
entzündliche Reaction alles resorbirt, wenigstens nichts mehr von Schwel- 
lung fühlbar. Derartige Thierexperimente sind der ihnen anhaftenden 
Mängel wegen nicht als voll beweiskräftig zu erachten; im Zusammen- 
halt mit der praktischen Erfahrung besitzen sie aber immerhin Be- 
weiskraft. Cacaobutter wird bekanntlich als Vehikel für Medicamente 
auch anderweitig in der Medicin verwendet und gelangt sehr leicht 
zur Resorption. 


384 Brubacher: Die Therapie der Periodontitis. 


Periostitiden mit starker Veränderung und häufiger Eiterbildung 
der Wurzelhaut, muss auch eine vierte Einlage gemacht werden. 

Das Ausfüllen der Wurzel geschieht ebenso wie die verschie- 
denen antiseptischen Einlagen unter Speichelabschluss, am besten, 
wo angängig, mit Anlegen der Gummiplatte Nach vorhergehen- 
dem Auswischen des Kanales mit Alkohol und Trocknen mit warmer 
Luft wird ein Körnchen der Jodoformpaste mit dem Wurzelstopfer 
nach der Tiefe gebracht und dann kleine Stückchen einer teigigen 
Cementmasse behutsam nachgestopft. 

Wenn auch wegen des niederen Schmelzpunktes bei oberen 
Zähnen ein Theil der Cacaobutter an den Kanalwänden sich hinab- 
zieht und bei unteren Zähnen durch das Eindrücken der Füllungs- 
masse seitlich herausgepresst wird, so bleibt immerhin noch ein 
Theil in der Wurzelspitze. Derselbe durchdringt die noch etwa 
vorhandenen nekrotischen Partien der Pulpa und das Wurzelloch. 
Gewünschten Falles kann durch Einbringen grösserer Mengen und 
stärkeren Druck die Umgebung der Wurzel mit der Pasta be- 
schickt werden und hier als Dauerantisepticum wirken. Ueberdies 
sind die Kanalwände gleichmässig mit Fett imprägnirt, so dass 
die Wirkung „chemisch-reizender Wurzelfüllungsmaterialien“ durch 
die Dentinkanälchen hindurch wenigstens nicht so leicht eintreten 
kann, sofern man überhaupt dieser Reizwirkung in querer Rich- 
tung durch Zahnbein und Cement auf die Umgebung Glauben 
schenken darf. 

Ein weiterer Vortheil bei der Anwendung der Cacaobutter 
ist die grössere Leichtigkeit, mit der sich unter relativ schwachem 
Drucke eine compacte Füllung legen lässt, eben wegen der ein- 
gefetteten Kanalwandung. 

Der auf die angegebene Weise mit gehöriger Aufmerksamkeit 
ausgefüllte Zahn neigt nicht zum Recidive der Periodontitis. Unter 
400 „Wurzelfüllungen‘“ au periostitisch erkrankten Zähnen habe 
ich nur viermal Misserfolg zu verzeichnen, also in 1 Proc. aller 
Fälle. Dieser Procentsatz würde sich bedeutend erhöhen, wenn 
ich die 7 Fälle mit einrechnen wollte resp. müsste, in denen ich 
nach Verlauf einer Stunde bis zu einem Tage die gelegte Wurzel- 
füllung eingetretener Schmerzen halber wieder herausnahm, die 
Zähne dann noch einmal behandelte und mit positivem Erfolge 
verschloss. Fast ausschliesslich fülle ich in der einen Sitzung nur 
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die Wurzelspitze aus, um bei eintretenden pathologischen Sym- 
ptomen leicht wieder öffnen zu können, und nach 1—2 Tagen den 
ganzen Zahn. Meines Erachtens dürfen aber diese Fälle nicht 
bierher gerechnet werden; es sind nicht einmal die vier anderen 
als absolute Misserfolge zu verzeichnen, wie .die kurze Beschrei- 
bung derselben lehrt. 


1) Der Molaris I sup. eines 20jährigen Mädchens wurde vier 
Monate nach der Behandlung schmerzhafte. Er war den subjectiven 
Erscheinungen nach an chronischer Periodontitis erkrankt, was die 
Extraction bestätigte. 

2) Die Wurzel des Incisivus II sup. sollte zur Aufnahme eines 
Stiftzahnes vorbereitet werden. Sie wird ausgeräumt und entgegen 
meiner sonstigen Gepflogenheit sofort mit Antisepticis ausgelegt und 
verschlossen; nach zwei Tagen eine weitere Einlage, trotzdem der Zahn 
etwas empfindlich ist; es entwickelt sich eitrige Periostitis. Extraction. 

3) Ein Praemolaris II sup. war °/, Jahre gefüllt. Chronische 
Wurzelhautentzündung entwickelte sich allmählich mit stetem, aber 
nicht starkem Schmerze, besonders bei Wärme. Die Füllung wird aus- 
gebohrt — eine mühevolle Arbeit. —, der Schmerz ist nach einigen 
Stunden verschwunden. Der Zahn bleibt mehrere Tage offen; von neuem 
behandelt, wieder ausgefüllt, seither — über ein Jahr — vollkommen ruhig. 

4) Ein Herr, 21 Jahre alt, liess sich einen Molaris II sup. aus- 
füllen. Patient hatte Schmerzen beim Ausfüllen der Gaumenwurzel und 
der distalen Wangenwurzel; da derselbe überaus nervös war, verzichtete 
ich auf das Ausfüllen der vorderen Wangenwurzel, verschloss vielmehr 
nur den Eingang mit Cement; der Wurzelkanal war also mit atmosphä- 
rischer Luft angefüllt. Ungefähr einen Monat bleibt der Zahn ganz 
ruhig; allmählich tritt Reaction auf Wärme ein, heisse Suppe und Ge- 
tränke werden gemieden; die Empfindung steigert sich bald zu Schmerz, 
der nach '/, Jahre auch zeitweilig spontan auftritt, sofort aber ver- 
schwindet, wenn kaltes Getränk oder Luft den Zahn berührt. Dieser 
Zustand hält zwei Monate an; der Schmerz steigert sich dann so, dass 
er spontan ausgelöst wird und fast ununterbrochen Tag und Nacht er- 
scheint. Patient kanı sich immer durch kaltes Wasser oder Einsaugen 
von Luft durch die Zahnreilie auf kurze Zeit Ruhe schaffen. Die Unter- 
suchung ergiebt weder Schwellung noch Druckempfindlichkeit in der Um- 
gebung des Zabnes, ebenso ist der Zahn selbst gegen jede Berührung 
und stärkste Erschütterung unempfindlich; warmes Wasser löst heftigen 
Schmerz aus, der durch Bespritzen mit kaltem Wasser sofort verschwindet. 
Auf die erste Bepinselung mit Jodtinctur glaubt Patient etwas Ruhe zu 
haben, daher nächsten Tages von neuem applicirt; keine Besserung dar- 
nach. Am dritten Tage Aufbohren des Zahnes; sofort mit dem Eröffnen 
der vorderen buccalen Wurzel ißt jegliches Symptom verschwunden, die 
beiden anderen Wurzelkanäle bleiben geschlossen, 
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Da im Wurzelkanale absolut kein Zersetzungs- und Fäulniss- 
geruch zu constatiren ist, da ausserdem keine nachweisbare Ent- 
zündung der Wurzelhaut besteht, so können die heftigen Symptome 
nur von der eingeschlossenen „Luft“ herrühren. Das „Wie“ in 
deren Wirkung kann ich mir noch nicht zur vollen Befriedigung 
erklären. 

Bei Erhöhung der Temperatur nehmen die eingeschlossenen 
Gase eine stärkere Spannung an, sie werden nach dem Orte des 
geringsten Widerstandes zu entweichen suchen, d. h. in unserem 
Falle durch das Foramen dentale, und werden dann einen Druck 
auf das lebende Gewebe ausüben. Da aber die Temperaturdiffe- 
renz immer eine relativ geringe ist, so wird auch der jedesmalige 
Druck ein geringer sein, und es ist mir nur denkbar, dass durch 
den kleinen Reiz allmählich das Gewebe in einen entzündlichen 
Zustand versetzt wird, in welchem es sofort auch auf den geringsten 
Insult hin reaygirt. Das anfänglich ruhige Verhalten des Zahnes 
nach dem Ausfüllen würde für diese Ansicht sprechen. 

Es könnte der Schmerz aber auch bedingt oder wenigstens 
mitbedingt sein durch die Qualität der eingeschlossenen Gase, und 
es scheint mir dies wahrscheinlicher. Jedenfalls nimmt die ur- 
sprünglich eingeschlossene Luft durch Gasaustausch bald eine 
andere Zusammensetzung an (vielleicht Kohlensäure?), und dieses 
Gas oder Gasgemisch wird wahrscheinlich infolge seiner chemischen 
Wirkung auf das Gewebe einen Reiz ausüben, nicht aber durch 
seine pbysikalische Eigenschaft der Ausdehnungsfähigkeit, wenn 
letztere auch den innigen Contact des eingeschlossenen Gases mit 
dem lebenden Gewebe jedesmal erst vermitteln muss. 

Nach dieser kleinen Abschweifung, die ich mir der Wichtig- 
keit des Gegenstandes halber erlaubt habe, muss ich noch be- 
merken, dass der in Rede stehende Zahn wieder ausgefüllt wurde 
und bis heute, nach einem Jahre, keine Beschwerde mehr ver- 
ursachte. 

Man sieht, der Erfolg blieb auch hier nicht aus, und man 
wird der Behandlungsmethode die Anerkennung nicht versagen 
können, wenn man bedenkt, mit wie grossen Schwierigkeiten ein 
Theil der Füllungen gelegt werden musste; die meisten, ®/, aller, 
treffen auf die mehrwurzeligen Zähne, wie die Tabelle zeigt. 
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Tabelle. 


Incis. | Incie. 
I 11 


OÜberkiefer 


Unterkiefer . 1 
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Die Statistik erstreckt sich über einen Zeitraum von 21/, Jahren; 
sie leidet demnach nicht unter dem Vorwurfe einer zu kurzen Beob- 
achtungsdauer. Der einzige Einwand wäre der, dass die Patienten 
nicht wiederkamen und sich anderweitig den unterdessen perio- 
stitisch erkrankten Zahn ziehen liessen, bezw. eine Fistel herum- 
tragen. Es mag das in der That für einzelne Fälle zutreffen, 
für viele sicherlich nicht. Eine grosse Zahl derartig behandelter 
Patienten sah ich unterdessen ein- und mehreremal wieder; über- 
dies bemerke ich jedem Patienten, dass eventuell sich einstellende 
Entzündung sehr leicht und ohne Beschwerden zu heilen ist durch 
Aufbohren des Wurzelkanales, und dass ich mich fast ausnahmslos 
auch dazu bereit erkläre, ohne oder nur gegen geringe Eintschä- 
digung der Mühewaltung. 

Die letztere Bemerkung könnte überflüssig erscheinen, sie 
zeugt aber von dem Vertrauen, das ich in die Behandlung setze, 
und ist dem Durchschnittspublikum gegenüber nicht ohne Belang, 
wie dem Praktiker die tägliche Erfahrung lehrt. 

Die Behandlung der selteneren Periodontitis, welche nicht im 
Innern des Zahnes ihre Ursache hat, erstreckt sich auf die Ent- 
fernung des diesbezüglichen ätiologischen Momentes. 

Die Heilung der Parulis erfolgt nach künstlicher oder spon- 
taner Entleerung des Eiters von selbst oder es bleibt eine chro- 
nische Zahnfleischfistel bestehen. 

Im ersteren Falle hat nur die Behandlung des Zahnes zu er- 
folgen nach den angegebenen Principien. Im letzteren Falle trägt 
nicht nur der Zahn, sondern der Processus alveolaris und das Zahn- 
fleisch pathologische Veränderung. Der todte Zahn unterhält einen 
dauernden Reiz, der zur Proliferation und Wiedereinschmelzung 
des lebenden Nachbargewebes führt; es hat sich ein mit Granu- 
lationsgewebe (die pyogene Membran) ausgekleideter Hohlraum ge- 
bildet, dessen Inhalt stetig durch den offenen Fistelgang entleert 
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wird. Der im Bereich der Abscesshöhle liegende Knochen ist 
oberflächlich nekrotisch und unterhält seinerseits wieder die Eiter- 
production. 

Spaltet man nun den Fistelgang und kratzt die Abscesshöhle 
aus, wie es meist in Lehrbüchern der Chirurgie empfohlen wird, 
ohne Räcksicht auf den todten Zahn resp. Wurzel, dann wird 
unter Umständen die Eiterung verschwinden, aber nur, um bald 
von neuem wiederzukehren; häufig wird es gar nicht zur Sisti- 
rung kommen. Es muss demnach auch bei der Therapie der 
Fistel der Zahn zugleich einer rationellen Behandlung unterworfen 
werden. Wenn dies der Fall ist, so kann eine jahrelang be- 
stehende Fistel zur Heilung gebracht werden. 

Statt des scharfen Löffels benutze ich zum Auskratzen der 
Höhle die für den Patienten weniger schmerzhafte Bohrmaschine: 
ein gut sterilisirter Bohrer mit grossem kugeligen Kopfe wird 
durch den Fistelgang eingeführt, und mit ein paar Rotationen ist 
alles Nekrotische entfernt. Durch Ueboung kann man mit dem 
Bohrer sehr gut localisiren, und wenn man sich mit der Sonde 
vorher noch über die Verhältnisse genau orientirt hat, ist jede 
Gefahr der Verletzung ausgeschlossen. Ausserdem ist auch ohne 
die Anwendung von Cocain der Schmerz ein ganz minimaler. 

Die Fistel wird hierauf mit einem Jodoformtampon ausge- 
stopft und die Tamponade an den folgenden Tagen ein- bis zwei- 
mal wiederholt. Der Zahn selbst wird vorher schon gut gereinigt, 
darf aber erst hermetisch verschlossen werden, wenn die Fistel 
geheilt ist; er muss umgekehrt recht gut frei und durchgängig 
erhalten werden. Von dem Ausfüllen des Zahnes vor Verheilung 
der Fistel sah ich keinen so günstigen Erfolg wie von der er- 
wähnten Methode. 

Es ist auch ohne jeglichen Eingriff am Kieferfortsatze möglich, 
eine nicht zu lange — ich heilte einen Fall von einem Jahre — 
bestehende Fistel zu heilen lediglich durch Behandlung des Zahnes. 
Es ist nur nothwendig, dass der Zahn längere Zeit offen bleibe 
und Patient aller 4—5 Tage sich denselben wieder ausräumen 
und mit Antisepticis ausspritzen bezw. auswischen lässt. 

Die Therapie der Zahncysten ist nicht hierher zu rechnen. 
Ich möchte nur bemerken, dass die kleinsten nach der Extraction 
des schuldigen Zahnes ohne weiteres ausheilten und dass ich in 
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Uebereinstimmung mit Partsch bei taubeneigrossen Cysten durch 
einfache Excision eines schmalen Streifchens aus der knöchernen 
Cystenwand und dadurch Einbeziehen der Cyste in die äussere 
oder innere Mundhöhle Heilung eintreten sah. 

Die prophylaktischen Maassregeln gegen die Perio- 
dontitis liegen im weitesten Umfange in der richtigen Zahn- und 
Mundpflege. Vor allem ist dazu das frühzeitige Füllen cariöser 
Defecte zu rechnen, noch ehe die Pulpahöhle eröffnet, die Pulpa 
entzündet oder abgestorben ist. 

Sobald das eine oder andere eingetreten, dann ist der Schwer- 
punkt auf die Behandlung dieser Zähne zu legen. 

Die todten Zähne, welche noch nie Schmerz verursachten oder 
wenigstens noch nie periostitisch erkrankt waren, hält der Patient 
meist für ganz unschuldige und einfach zu behandelnde Organe; 
er glaubt, man darf den Zahn nur ausplombiren, und er bekommt 
nie Schmerz daran, weil er eben noch keinen Schmerz gehabt hatte. 
Es sind aber die Zähne dieser Kategorie so heimtückischer Natur, 
dass die Behandlung womöglich noch unter grösserer Vorsicht und 
ängstlicher geleitet werden muss, als oben für die bereits erkrankten 
Zähne angegeben wurde, um der fulminanten eitrigen Entzündung 
vorzubeugen. 

Was die Behandlung pulpitisch erkrankter Zähne anlangt, so 
bin ich in allen Fällen für die Exstirpation der Pulpa. 

Wenn die Pulpahöhle eines cariösen Zahnes noch nicht 
eröffnet ist, wenn der Zahn auf niedere oder höhere Tempera- 
turen, auf Druck in Jie cariöse Höhle nur mit rasch verschwin- 
dendem Schmerze reagirt, wenn mit einem Worte noch keine 
eigentliche Pulpitis vorliegt: so ist die conservative Methode am 
Platze. 

So sehr einige Autoren für die conservative Behandlung der 
erkrankten Pulpa schwärmen und mit noch so lauter Stimme deren 
glänzende Resultate verkündigen mögen: ich kann so lange nicht in 
das Lob einstimmen, als ich von gewissenhaften, gebildeten Fach- 
männern behandelte Zähne so relativ häufig zu Öffnen habe, wie 
bislang, und ich bin pessimistisch genug, an die Verwirklichung einer 
idealen Pulpitistherapie überhaupt nicht zu glauben. Der ana- 
tomische Bau des Zahnes ist nun einmal für die conservative Be- 
handlung der Pulpa und das Zurücklassen noch lebender, aber 
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mit verminderter Lebensfähigkeit begabter Pulpen und Pulpen- 
reste ganz und gar nicht geeignet. 

Selbst in den Fällen, wo die ganz gesunde Pulpa aus Un- 
vorsichtigkeit des Operateurs eröffnet wird, kann man nie sicher 
sein, ob nicht auch bei sofortigem Verschlusse Entzündungserreger 
eingedrungen sind. Dies selbst ausgeschlossen, wird immer das 
Organ auf den mechanischen Insult reagiren, es wird mit der 
‚Restitutio ad integrum eine vermehrte Blutzufuhr und eine gewisse 
Exsudatbildung verknüpft sein, und in der kleinen starrwandigen 
Höhle wird dadurch leichter Circulationsstörung und Nekrose der 
Pulpa auftreten können. Ich möchte daher in Uebereinstimmung 
mit A. Rothmann auch derartige Pulpen cauterisirt und ent- 
fernt wissen. 

Die Weiterbehandlung der pulpakranken Zähne geschieht in 
der für die Periodontitis angegebenen Weise, nur dass man die 
öfteren antiseptischen Einlagen ersparen kann. Nach einer ein- 
bis zweimaligen Arsenikeinlage lässt sich die Pulpa fast ohne Em- 
pfindung entfernen, und der Zahn kann sofort bis zur Wurzelspitze 
ausgefüllt werden. 

Etwas Erleichterung beim Operiren, auch etwas angenehmer 
für den Patienten ist die Modification des Verfahrens dahin, dass 
man nach der Arseneinlage und dem Entfernen des grössten Theiles 
der Pulpa auf 2—5 Tage eine antiseptische Einlage macht und 
dann erst plombirt. 


Geschichtliches. 


Es ist interessant, die Behandlung der Wurzelhautentzündung in 
früheren Tagen bis in die letzte Zeit nach den bekannteren Arbeiten 
kurz zu besprechen. 

In der vorantiseptischen Zeit ist in erster Linie der Monographie‘) 
Albrecht’s zu gedenken. Er scheidet die Behandlung der Wurzel- 
hautentzündung nach zwei Gesichtspunkten: 

A. Nach der Form des Leidens. 

1) Im Stadium der Hyperämie sind die innerlichen Mittel — salpeter- 
saures Natron mit Extr. Hyoscyami, Elixirium acidum Halleri — wirk- 
samer als die örtlichen — Blutentziehung durch Blutegel, 1—3 Stück, 
1—2 Stunden nachbluten lassen; Jodtinctur in den Zahn, Phosphor als 
Oleum phosphoratum ebenfalls in den Zahn gebracht —. 

2) Im Stadium der Eiterbildung. 
a. Ist der Eiter in den Weichtheilen, dann Anwendung von Kata- 
plasmen (Fliederthee, Feigenabkochung in Milch, 1 Stück Feige auf die 
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Stelle des Abscesses) zur Begünstigung der Reifung des Abscesses. Hat 
er torpiden Charakter, bei langsamer schmerzloser Entwickelung, dann 
reizende Ausspülungen mit Flores Sambuci, Chamomillae, Sem. Phel- 
landri u. s. w. mit einem Zusatz von Flores Arnicae eventuell noch mit 
Mohnköpfenabkochungen. Ist der Abscess reif: sehr breiter, ausgie- 
biger Einschnitt. Bei torpiden Abscessen eventuell noch Auskratzen 
der Höblenwände, darnach Ausspülen. Statt des Auskratzens kann man 
bei Atonie auch Jodtinctur, Höllensteinlösung oder Argent. nitric. in Sub- 
stanz anwenden. Trotzdem der Eiter sich nicht leicht senken und Schaden 
anrichten kann beim Sitz in den Weichtheilen, ist es besser — wie auch 
in allen anderen Fällen —, denselben durch Incision zu entleeren. 


b. Beim Sitz in den Kieferknochen: ebenfalls Einschnitt in die 
Weichtheile, und es kann sich der Eiter durch eine eventuell vorhandene 
kleine Communicationsöffnung mit dem Knochen entleeren; ist dies aber 
nicht der Fall, dann Entfernen des Zahnes. Beim Durchbruch in die 
Oberkieferhöhle gleiche Behandlungsweise. 

3) Die Behandlung der Gaumenabscesse, die meist von den Front- 
zähnen ausgehen, besteht am besten in Incision, da nach monatelanger 
Ausspülung mit den verschiedenen Theen und Bepinseln mit Tinct. Jodi 
und Tinct. Opii ana circa 14 Tage lang der Abscess mit Erhaltung der 
Zähne ausheilen kann. | 

4) Zahnfleischfisteln werden, besonders wenn sie von Vorderzähnen 
ausgehen, nicht weiter behandelt, nur sobald Schmerz eintritt: Blutegel, 
bei schmerzendem Alveolarperiost Tinct. Jodi. „Ist der Vorgang rein 
örtlicher Natur, so mache man täglich wiederholte Bepinselungen mit 
Jodtinctur und bringe diese in eine etwa vorhandene cariöse Höhle; 
unter dieser Bebandlung erlischt endlich der krankhafte Vorgang an 
der Wurzel des Zabnes oder mindert sich doch so weit, dass die Noth- 
wendigkeit einer Zahnextraction zurücktritt.“ Es ist dies eine, wenn 
auch unbewusste, antiseptische Behandlung. Von einem Füllen des 
Zahnes ist nicht die Rede. Gezogen soll der Zahn nur dann werden, 
wenn eine wuchernde Neubildung von der Fistel ausgeht. 

5) Verdickte Wurzelhaut, die bereits den Zahn gelockert hat uud 
dann zur Eiterbildung führt: Extraction des Zahnes. 

6) Ebenso bei Nekrose der Wurzelhaut und Exostose der Wurzel: 
absolute Entfernung des Zahnes. 

Mit der Extraction ist sehr häufig nichts geholfen, da die Krank- 
heit öfters von Allgemeinleiden herrührt und sich dann auf andere 
Zähne resp. Organe schlägt; in solchem Falle die Erhaltung des Zahnes 
so lange als möglich. Die Extraction während des Schmerzanfalles wird 
widerrathen, da sonst der Schmerz noch tagelang anhalten kann. 

B. Behandlung nach den Ursachen der Wurzelhaut- 
entzündung. 


1) Bei mechanischen Verletzungen: Anwendung von Kälte, 
Blutentziehung. Nach dem Verstopfen cariöser Höhlen: Auf- 
xI. 28 
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räumen eventuell auch Biutentsiehung. Beim Einsetzen von Stift- 
zähnen: Die grösste Vorsicht und schonendste Behandlung, sofort 
Kälte und Biutentziehung bei beginnender Affection; reiben Klammern 
an den Zähnen oder reizt Zahnstein: Entfernen der Ursache. 


2%) Der rheumatische Process: a. Wenn derselbe sich an der Wurzel- 
haut localisirt hat, ohne noch in Entzündung übergegangen zu sein: Ein- 
reibungen mit mildernden Salben, aromatische Kräuterkissen, Vesicatoren 
hinter die Ohren, Brechmittel, Bettruhe, Colchicum mit Aconitin. 


b. Wenn die ganze Gesichtshälfte und die Wurzelhaut einer grösseren 
Zahl oder aller Zähne ergriffen ist, gebraucht man trockene Wärme, Jod- 
kalisalbe, Colchicum mit Aconitin. 


8) Quecksilbervergiftung, Therapie: Kalium chloricum. 

4) Phosphorvergiftung: Weitgehende therapeutische Maass- 
regeln, die wegen des nur mehr seltenen Auftretens der Erkrankung 
nicht aufgezählt werden sollen. 

6) Uterinaffectionen: Behandlung letzterer. 

6) Chronische Wurzelhautentzündung: Nach denselben 
Grundsätzen wie die acute zu behandeln. 

7) Pyorrhoea der Alveolen; die Erkrankung ist örtlichen 
Mitteln wenig zugänglich: Locale Blutentleerungen, Bepinselungen des 
Zahnfleisches mit Jodtinctur. 

8) Die Behandlung der Kiefererkrankungen beim Durchbruche der 
Weisheitszähne im Unterkiefer besteht bei theilweisem oder noch nicht 
erfolgtem Durchbruche in der Extraction des II. Molaren, ob gesund 
oder krank. Bei Mundsperre: Incision und Eiterentleerung nach aussen, 
in ganz verzweifelten Fällen sogar Exarticulation. 

L. Rupprecht") unterscheidet eine Parulis, die von kranken 
Zähnen ausgeht, und eine Parulis ohne kranke Zähne (P. rheumatica, 
traumatica, dyscrasica und Parulis beim Durchbruch der Zähne). 

Die Therapie der ersteren Art besteht immer am besten in Ex- 
traction des schuldigen Zahnes. Man soll jedoch nie den Zahn ziehen, 
wenn der Eiter schon spontan oder durch Incision entleert wurde, denn 
der Zahn sitzt dann so fest, er könnte abbrechen und die Wurzelspitze 
die Fistel fort unterhalten; man soll vielmehr mit der Extraction warten, 
bis die Wurzelhaut von neuem sich entzündet und der Zahn dadurch 
lockerer wird — eine heutzutage verwerfliche Anschauung. 

Bei rheumatischer Periostitis: Vermeidung von Zugluft, Einwickeln 
des Kopfes, besonders der erkrankten Seite, warme Kleiensäckchen, 
Kräuterkissen u. s,. w. Bei Stuhlverstopfung Magnesia und ein Brech- 
mittel Pulv. radic. Ipecacuanhae mit Tatar. emetic. — Oertliche Blut- 
entziehung durch Scarification oder 2-8 Biutegel. 

Das Bepinseln mit Jodtinctur, Betupfen mit Lapis ist gewöhnlich 
ohne Erfolg, weil man auf das Urundleiden, die chronische Wurzelhaut- 
entzündung, nicht direct einwirken kann. Am besten ist daher bei jeder 
nicht von kranken Zähnen ausgehenden Parulis die Incision mit Spaltung 
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des Periostes, Ausspülen mit Eibischthee; bei anhaltender Erkrankung 
soll der Zahn gezogen werden. 

Von einer conservirenden Behandlung der Zähne ist hier noch 
weniger die Rede als in der Arbeit Albrecht’s. Beide Arbeiten geben 
so ziemlich die früher herrschende Anschauung wieder; sie zeigen uns, 
wie die im Volke noch so vielfach gebrauchten Mittel: Einwickeln des 
Kopfes, Auflegen von Feigen, Spülen mit verschiedenen Theen u. s. w., 
vor relativ kurzer Zeit noch von dem gebildeten Arzte angewendet 
wurden. 

Die Einführung der Antisepsis brachte in der Behandlung der 
Periodontitis einen Umschwung hervor, die Allgemeinmittel, die äusser- 
lichen Eingriffe und Medicationen, mit einem Worte die exspectative 
Behandlung wich der causalon. Besonders gestaltete sich dadurch die 
Prognose in Bezug auf Prophylaxe bedeutend günstiger. 

A. W. Barrett’) sieht in der sich zersetzenden Zahnpulpa einen 
Hauptfactor für Periostitis dentalis. Es bildet sich bei dem Zersetzungs- 
vorgange Schwefelwasserstoffgas, das bei Abschluss nach aussen den 
Durchtritt putrider Pulpenmassen durch das Wurzelloch bewirkt und 
dadurch Periodontitis hervorruft. In der Carbolsäure ist ein Mittel 
vorgefunden, das die Zersetzung im Zahne und deren Consequenzen 
verhütet. . 


C. Sauer‘) räumt die erkrankte Pulpa aus, reinigt die Höhle und 
Wurzelkanäle mit Carbollösung und bringt in den Kanal einen aus dem 
Carbolöl entnommenen Catgutfaden, hierauf wird die Kronenpulpahöhle 
mit Cement provisorisch ausgefüllt auf ein Jahr, eventuell länger. Ebenso 
bebandelt er die mit abgestorbener Pulpa oder zersetzten Massen ange- 
füllten Zähne. Wear Periostitis vorausgegangen, dann wird nach Ablauf 
derselben ausgefüllt. Sauer will damit gute Erfolge, selten nur Perio- 
stitis gesehen haben, welch’ letztere nach mehrmaliger Jodtinctur- 
bepinselung und feuchter Wärme geheilt wurde. 


S. Robicsek®) bespricht die diagnostischen Merkmale der ver- 
schiedenen Pulpitiden und deren Therapie, die der Hauptsache nach 
eine conservative ist. Die Pulpen, welche nicht heilbar sind oder schon 
im voreus als solche anzusehen sind, müssen entfernt und die Wurzelkanäle 
mit Baumwolle ausgefüllt werden. „Zu den consecutiven Erscheinungen 
der Pulpaerkrankungen gehört die Periodontitis.“ Die Behandlung der- 
selben besteht in der Eröffnung des Zahnes. Selbst wenn bereits Ki- 
terung eingetreten, kann man durch Eröffnen des Foramen dentale dem- 
selben Abfluss verschaffen und dadurch Schmerzfreiheit und nachfolgende 
Heilung erzielen. Nachdem der Schmerz verschwunden, wird in den Zahn 
und womöglich durch das Foramen dentale — bei Wurzelhautabscess, 
Alveolar- und Zahnfleischfisteln, wobei der Fistelgang gespalten werden 
kann — eine Mischung von Jodtinctur und Carbolsäure eingepumpt. 
„Diese Mittel haben den Zweck, im Eitersack des Wurzelperiostes, 
ferner im Alveolarabscesse und im Fistelgange durch Erzeugung einer 
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Bohrer; viertens Ausfüllen der Kanäle, in die Wurzelspitze etwas Jodo- 
form, dann dünnes Cement, mit feinem Stopfer einzuführen, damit die 
einzuführende Füllung nicht als Kolben die Luft comprimirt und Schmerz 
verursacht; fünftens Kronenfüllung. Dies alles wird in einer Sitzung 
ausgeführt; Zeitdauer 2-3 Stunden. „Wenn man ängstlich ist, kann 
man nach der Wurzelfüllung den Erfolg erst abwarten, um bei auftretender 
Periostitis die Wurzelfüllung leicht entfernen zu können, und dann nach 
ein paar Tagen die Krone füllen.“ Nur für den Fall, dass starke eitrige 
Periostitis vorhergegangen, resp. die Wurzelkanäle mit eitrigem schlechten 
Secret angefüllt waren, bringt Hesse Jodoform und provisorische Fül- 
lung in die Wurzel auf ein paar Tage. 

Daran knüpft sich die Begründung des Verfahrens. Die Gefahr 
der Wurzelfüllgng liegt darin, dass mit Mikroben geschwängerte Pulpen- 
reste oder schon faulige Massen durch die Plomben verdeckt und nach 
aussen abgeschlossen werden. Die Zersetzung hört aber unter der Fül- 
lung nicht auf und die Zersetzungsproducte dringen durch das Foramen 
dentale, rufen Periostitis (Alveolarabscess) hervor. Daher der überaus 
ungünstige Erfolg der Wurzelfüllungen in der vorantiseptischen Zeit; 
denn ohne Anwendung von Antisepticis ist man nie sicher, alle Ent- 
zündungs- und Fäulnisserreger entfernt zu haben. 


Morrison!®) glaubt an eine Zukunft, in der man keine künst- 
lichen Zähne mehr machen muss. Er erhält jeden Zahn und Zahnrest 
und entfernt nur die Zähne, welche mit den Fingern entfernt werden 
können. 


Storer How?) giebt eine Methode der Wurzelfüllung an, die 
ihm seit 25 Jahren die besten Dienste geleistet hat. Zolllange Stücke 
Zinnfolie werden mit feinen Stopfern an das äusserste Ende des Wurzel- 
kanales gedrückt, so dass die Wurzelöffnung genau und dicht verschlossen 
ist. Wenn letzteres erreicht, dann ist der Erfolg sicher, anderen Falles 
zweifelhaft. 


L. Brandt”) hält das.Anbohren periostitisch erkrankter Zähne 
für eine in der Theorie erfolgreiche, aber in der Praxis zweifelhafte 
Operation. Häufig trete Nekrose des Alveolarfortsatzes ein infolge vor- 
aufgegangener Arsenbehandlung der Pulpa. 

Balkwill”!) exstirpirt nicht die ganze Pulpa nach der Anwen- 
dung von Arsenik; es genügt, wenn man auf den in den Wurzeln zu- 
rückgelassenen Stumpf einen antiseptischen Stoff legt und darauf füllt. 
Ist die Pulpa ohne Kunsthilfe zu Grunde gegangen und hat der Zahn 
noch keine Periostitis verursacht, dann desinficirt er mit einem Krystall 
übermangansauren Kalis, das tief in den Canalis dentalis eingeschoben, 
dann wieder ausgespritzt wird. Die Pulpahöhle und die Wurzelkanäle 
werden mit carbolisirter Watte gefüllt und darauf die Füllung gelegt. 

Starcke*) reinigt die Zähne, bei welchen die Pulpa noch etwas 
zusammenhängt, mit der Nervnadel, während er die mit ganz zerfallener 
Pulpa mit dem Morey’schen Bohrer ausbohrt, dann ausräumt. Beide- 
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male sind die Kanäle mit einer Pravaz’schen Spritze antiseptisch aus- 
zuspritzen. Hierauf werden die Kanäle provisorisch mit Watte und Anti- 
septicis gefüllt. Sobald der Zahn geruchlos und schmerzfrei ist, Wurzel- 
füllung; Kronenfüllung später. 


Dunn’) amputirt bei Alveolarabscess mit trepanartigem Instru- 
mente die Wurzelspitze durch Zahnfleisch und Knochen hindurch. 


Parreidt**) empfiehlt, die Wurzelkanäle so viel als möglich me- 
chanisch zu reinigen, dann mit Antisepticis zu behandeln und compact 
auszufüllen. Die mechanische Reinigung, nicht überall vollständig aus- 
führbar, ist wohl das Ideal, aber auch das theilweise Zurückbleiben der 
Pulpenreste ist bei Anwendung von Antisepticis nicht schädlich. Es ist 
nicht nothwendig, starke Concentrationen zu verwenden; die Conditio sine 
qua non in allen Fällen ist ein feines, behutsam ausgeführtes Manipuliren. 


Cravens*) betont, dass pulpalose Zähne meist nicht todt sind, 
da sie mit dem Periost noch in lebender Verbindung stehen. Die Anti- 
septica, welche zu dem Perioste gelangen, reizen dasselbe, weshalb ein 
Verschluss des Foramen dentale nothwendig ist. 


Luckey”) verlangt vor allem gründliche mechanische Reinigung 
der Pulpahöhle und Wurzelkanäle. Desinfection mit Jodoform und Füllen 
mit in Chloroform erweichter Guttapercha. Bei Fisteln und Abscessen 
sind die Antiseptica so tief wie möglich in die Gewebe hineinzuspritzen, 
wobei Erweitern des Foramen dentale. 

Taylor’s*') Methode besteht in Anlegen von Cofferdam, Zugängig- 
machen der Wurzel, aber nicht mit dem Bohrer erweitern; alles aus 
den Kanälen entfernen, nicht amputiren. Bei distalen Defecten rück- 
wärtiger Zähne bohrt man den zu behandelnden Zahn von der mesialen 
Seite oder der Krone aus an, um zu den Wurzelkanälen zu gelangen. 
Die Höhlen werden mit krystallisirter Carbolsäure behandelt. Zur pro- 
visorischen Füllung der Wurzelkanäle verwendet Taylor Watte mit 
Guttapercha, Eucalyptusöl und Chloroform, zum definitiven Füllen 
Guttapercha. Gutes Austrocknen der Kanäle. 


Ant. Witzel*) bringt 20%, Sublimatlösung in die Pulpahöhle 
gangränöser Zähne mit der Sonde und füllt dann aus. Er glaubt, dass 
aber nur dann guter Erfolg eintrete, wenn das Antisepticum durch das 
Foramen dentale hindurchdringe, andernfalls sei es besser, den Zahn 
zu ziehen. Wenn ein Zahn mit abgestorbener Pulpa sich durch Speise- 
reste oder eine Füllung verschliesst, tritt acute Periostitis ein. Die 
chronische Periostitis soll die Folge einer acuten Osteomyelitis sein, 
kann aber auch ohne letztere auftreten. 

Anstatt der antiseptischen Mittel versuchte R. Baume*) Borax 
aufzulegen. Indem das Salz durch Imbibition in alle Theile der Pulpen- 
reste gelangt, werden diese conservirt. Etwas Reaction, von der Wurzel- 
haut ausgehend, zeigen die so behandelten Zähne, jedoch dauert die- 
selbe nur Tage. 
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Baker”) theilt den Fall mit, wo von einem seit 14 Jahren ge- 
füllten Zahne aus mehrere kleine Abscesse an verschiedenen Körper- 
stellen auftraten, die durch Behandlung des Zahnes und Ausfüllen der 
Wurzeln alle verschwanden. 


Ottofy®:) behandelt in einer Sitzung die acut periostitisch ent- 
zündeten Zähne: Ausräumen, freien Zugang schaffen, gründliche Reini- 
gung der Höhle, Trocknen; die Wurzelkanäle nicht erweitern, sondern 
einfach mit Watte umwickeltem Drahte und einer 1°/,, Sublimatlösung 
ausputzen, dann ebenso mit Chloroform oder Aether ein paar Minuten und 
hierauf mit Sublimat 1:250. Wasserstoffhyperoxyd wird eingepumpt; wenn 
Gasblasen austreten, so ist dies ein Zeichen von Eiteransammlung im 
Alveolarraum. Eucalyptusöl mit Jodoform beenden die Desinfection. Aus- 
füllen mit in Chloroform gelöster Guttapercha, hierauf Cement. Diese 
Methode ist aber nur bei ganz gesunden, kräftigen Personen anzuwenden. 


Detzner??) setzt !bei Periostitis mit Jodtinctur einen Gegenreiz; 
es „muss jedoch ein bestimmtes System seiner Anwendung zu Grunde 
gelegt werden‘; man darf nicht „planlos mit dem Pinsel über die Zabn- 
fleischpartien fahren, sondern an der Stelle, wo der Krankheitsherd 
sitzt, muss der Reiz angebracht werden“. Eine grössere Reizfläche 
vermindert deren Wirksamkeit. Besonders geeignet zur Behandlung 
sind die Periostitiden der Wurzelstümpfe und die acute Periostitis nach 
dem Füllen eines Zahnes, dessen Pulpa wir therapeutisch und operativ 
devitalisirt haben. 


Kirchner®®) sterilisirt die Wurzelkanäle von Zähnen mit abgetödteter 
oder nekrotischer Pulpa durch den Galvanokauter mit feiner Platinanadel. 
Die Kanäle, welchen er nicht beikommen kann, desinficirt er mit Jod- 
dämpfen: Jodoformkrystalle werden an die Platinanadel gebracht, diese 
wird kalt eingeführt, dann der Strom geschlossen, so dass sich die 
Joddämpfe entwickeln. 

E. Schreier*) hat eine Methode der Räumung und Sterilisirung 
von Pulpahöhlen mit gangränösem Inhalte angegeben, die sich augen- 
scheinlich einer grösseren Verbreitung zu erfreuen hat. Er bringt mit- 
tels der Nervnadel metallisches Natrium und Kalium in die Höhle bezw. 
Kanäle, es tritt bei der Anwesenheit von Wasser sofort eine stürmische 
Zersetzung ein; es entsteht Kali- bezw. Natronlauge, die wieder mit dem 
Fett und den Fettsäuren des Kanalinhaltes Seifen bilden. Der Kanalinhalt 
soll consistent werden und mit der Nadel sich sehr leicht ausräumen 
lassen. Ein Antisepticum, ausser Alkohol, verwendet er nicht; der Er- 
folg sei ein sehr befriedigender. 

Nessel*) hält die Eröffnung der Pulpahöhle bei Periostitis den- 
talis nur im Anfangsstadium für erfolgreich, aber für äusserst schmerzhaft 
und räth von deren allgemeiner Anwendung entschieden ab. Nessel 
versucht nur mehr Zähne mit einfachem Wurzelkanal zu erhalten, „bei 
mehrwurzeligen Zähnen habe ich nur Misserfolge gesehen. Es gelang 
mir nie, einen Molar, dessen 'Pulpa abscedirt oder gangränescirt war, 
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vollkommen aseptisch zu machen. Es folgte der Füllung selbst bei vor- 
sichtigstem Gebaren immer früher oder später eine Periostitis nach.“ Er 
spricht viel für die symptomatische Behandlung. 


Man ersieht aus der Literaturangabe, dass in der vorantisep- 
tischen Zeit die therapeutischen Maassnahmen bei Periodontitis 
mehr symptomatischer Natur waren, dass vor alleın die Erhaltung 
eines derartig erkrankten Zahnes durch Füllen ausser dem Be- 
reiche der Möglichkeit lag, Es ist nicht «abzuleugnen, dass die 
Anwendung von Reizmitteln, Blutentziehung, allgemeine Derivan- 
tien, einen gewissen, wenn auch geringen Vortheil gewährt. Sie 
kehren wohl deshalb auch theilweise in der späteren Literatur 
wieder. Der meisten Anerkennung erfreut sich noch die Tinc- 
tura Jodi; als Heilmittel der Periodontitis aber, sofern diese 
nicht etwa ihre Ursache in einem geringen chemischen Reize hat, 
‘möchte ich sie nie betrachten. 

Die Scarification des Zahnfleisches erwies sich mir, in 
einigen Fällen ausgeführt, als absolut erfolglos. 

Die vielgepriesene, in der That bewundernswerthe Macht der 
Antiseptica berechtigte zu den weitgehendsten Hoffnungen gerade 
in der Zahnheilkunde Ein sehr grosser Theil der zur ärztlichen 
Behandlung kommenden Zähne waren und sind heute noch die 
pulpitisch und periostitisch erkrankten; wie fast alle einst der 
Zange verfielen, so ist wenigstens die Möglichkeit gegeben, die- 
selben heutzutage grösstentheils zu erhalten. 

In der Erkenntniss, dass .die Ursache der Periostitis fast aus- 
schliesslich im Zahninnern liegt, und zwar in den hier vegetirenden 
Mikroben, entzog man den letzteren ihr Nährsubstrat durch Aus- 
räumen der Pulpahöhle und suchte sie selbst unschädlich zu machen 
mit Antisepticis. Das Carbol wurde zuerst und fast ausschliess- 
lich verwendet, dann Jodoform und später Sublimat, ebenso 
andere Mittel in schwankender Dosis und Concentration. Da aber 
die Antiseptica das Eiweiss coaguliren, so hielt man diese Mittel 
nicht für tauglich und setzte von amerikanischer Seite an deren 
Statt die ätherischen Oele, besonders das Eucalyptusöl und 
leichtflüchtige, auch etwas antiseptisch wirkende Mittel wie Chlo- 
roform. Sehr viele unserer deutschen Zahnärzte ahmen das Ver- 
fahren nach. 
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Es ist mir unerfindlich, warum die ätherischen Oele mit ihren 
schwach antiseptischen Eigenschaften besser desinficiren sollen als 
die sonst gebräuchlichen Mittel, vergl. Miller 3%). Wenn dieselben 
durch das Foramen dentale dringen, so üben sie mindestens gleichen 
Reiz aus, wie die gebräuchlichen Antiseptica. Reinigt man die 
Pulpahöhle und Wurzelkanäle gut mechanisch, was ja unbedingtes 
Erforderniss ist, so können nur ganz geringe Mengen von Pulpen- 
gewebe resp. zersetzten Fremdkörpern zurückbleiben, so dass auch 
das coagulirende Mittel dieselben vollständig erreichen und durch- 
dringen kann. Das Dentin der periostitisch erkrankten Zähne ist 
mehr oder minder von Mikroorganismen durchsetzt. Wenn nun 
die Dämpfe der ätherischen Oele beim Experimente das Zahnbein 
und Cement durchdrungen haben, so ist dies noch kein Beweis 
dafür, dass auch diese Partien sterilisirt sind, wie Harlan3”) 
meint, ebensowenig als das Eindringen dieser flüchtigen Oele in 
das nekrotische Gewebe des Wurzelkanales und der Umgebung der 
Wurzel eine Sterilisirung desselben garantirt. Ich glaube, wir fahren 
immerhin sicherer mit den eigentlichen Antisepticis als’mit den 
ätherischen Oelen. 


Die Wurzelfüllungsmaterialien waren im Laufe der 
kurzen Zeit vielfach an Zahl. Die organischen, ausser der Gutta- 
percha, halte ich für durchaus verwerflich. Von den anorgani- 
schen dürften sich alle die eignen, welche keine zu labile Zu- 
sammensetzung haben. 


Das Freilassen der Wurzelkanäle von Füllungsmaterialien beim 
Verschliessen der Pulpahöhle halte ich für gefährlich. 


Die Therapie der Periodontitis einfach durch Eröffnen des 
Zahnes, wie ich es oben geschildert, fand ich nur in der einzigen 
Arbeit von Robicsek?) eigens betont. 


Wenn auch die Möglichkeit einer Coupirung der Periodontitis 
durch Eröffnuen des Zahnes sehr vielen Collegen nicht unbekannt 
ist, so wird sie meiner Erfahrung gemäss doch so wenig ausgeführt. 
Ich möchte allen Fachgenossen das Eröffnen des Zahnes als das 
einzig sichere und theoretisch wohlbegründete Verfahren dringend 
angerathen haben. Das Einbringen von Antisepticis in den Zahn 
nach dem Eröffnen und das sofortige Verschliessen halte ich nicht 
allein für überflüssig, sondern sogar für schädlich. 


Brubacher: Die Therapie der Periodontitis. 401 


Die günstigen Erfolge in der Behandlung der Fisteln bin ich 
geneigt, lediglich dem bequemen und sicheren Pesinficiren des 
Zahnes und seiner Umgebung mit der Jodoformpasta anzu- 
rechnen. 

Die wunderbare Wirkung des Jodoforms in Berührung mit der 
lebenden Zelle ist genügsam bekannt. Will ich nyn das Jodoform 
— und mit ihm noch andere Antiseptica — in die Tiefe der Wurzel 
und durch dieselbe in das umgebende Gewebe bringen, so ist die 
Cacaobutter als nicht reizendes, leicht flüssiges Fett ein überaus 
angenehmes und bequemes Vehikel. Ich zweifle daran, ob das 
Jodoform in ätherischer Lösung leicht und bei engem Kanale 
überhaupt durch das Wurzelloch durchdringt, und wenn dies der 
Fall, so setzt der Aether wegen seines raschen Verdunstens (Siede- 
punkt 35°) einen nicht unerheblichen Reiz in dem Gewebe. Noth- 
nagel undRossbach (Handbuch der Arzneimittellehre, 6. Auflage) 
widerrathen den Gebrauch des Aethers zu subcutanen Injectionen, 
weil „gelegentlich unangenehme Örtliche Nebenwirkungen, vom Be- 
troffensein der Nervenäste herrührend, vorkommen“. 

In einzelnen Arbeiten finden sich Zahlen von behandelten 
Zähnen; in keiner sah ich eine so reiche Statistik, wie ich sie 
aufgeführt habe. Dieselbe ist um so beachtenswerther, als sie 
den Beweis liefert, dass auch mehrwurzelige, im Kieferbogen weiter 
zurück gelegene Zähne einer, so weit bis heute meine Erfahrung 
reicht, positiven Behandlung zugängig sind. Der Einwand wird 
vielleicht erhoben werden, dass die Beobachtungszeit doch zu 
kurz sei. Dies zugegeben, ist sie immer so lang, dass ich mir 
sagen muss, wenn noch keiner der Zähne nach einem und mehreren 
Jahren sich unangenehm bemerkbar gemacht hat, so wird eine grosse 
Zahl derselben sicherlich noch längere Zeit ungestört functioniren; 
und sollten sie auch nach 5 — 6 Jahren theilweise wieder Beschwer- 
den verursacht haben, so wird der Operateur sich vielfach dem 
Patienten verbindlich machen, wenn er ihm nur noch so viele Jahre 
seinen Zahn erhalten hat. 

Den schönen Erfolg verdanke ich wohl neben der aufmerk- 
samen Behandlung im allgemeinen der Anwendung der Jodoform- 
paste im speciellen. 

Es würde mich freuen, von vielen Seiten meine Angaben be- 
stätigt zu finden, 
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E. Schreier: Ein neues, auf chemischer Zersetzung beruhendes 
Verfahren, den jauchigen Inhalt von Wurzelkanälen unschädlich zu 
machen. (Oesterr.-ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1892, April.) 
E. Nessel: Periostitis dentalis. (Scheff’s Handbuch für Zahn- 
heilkunde 1892, Bd. II.) | 

Prof. Miller: 1) Vergleichende Untersuchungen über den Werth 
verschiedener Antiseptica bei der Behandlung kranker Zähne; und 
2) Ueber die Schnelligkeit, mit der verschiedene Antiseptica in das 
Zahnbein eindringen, resp. dasselbe sterilisiren. (Verhandlungen 
der Deutschen odontologischen Gesellschaft, II., 1891, S, 19, 242.) 
A.W.Harlan: 1) The use of diffusible Medicaments in and around 
the roots of Teeth; 2) The diffusibility of Medicaments in living and 
dead Dentine; 3) Experimental Studies on the action of diffusible 
Medicinal agents in living Teeth and in pulpless Teeth. (The Dental 
Review, Juli 1890, März und Juni 1891.) 
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88) A. Rothman: Pathohistologie der Zahnpulpa und Wurzelhaut. (Stutt- 
gart 1889, Ferd. Enke.) 

89) Fr. Kleinmann: Recepttaschenbuch für Zahnärzte. 8. Aufl. (Leip- 
zig 1891, Arthur Felix.) 

40) R. Baume: Lehrbuch der Zahnheilkunde. 3. Aufl. (Leipzig 1890, 
Arthur Felix.) 
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Prof. Dr. M. Hejder und Prof. Dr. C.Wedl: Atlas sur Pathologie der 
Zähne. Zweite vermehrte Auflage, bearbeitet von Dr. J. v. Metunitz, 
Docent der Zahnheilkunde an der Universität Wien. Leipzig 1893. 
Verlag von Arthur Felix. 

Schon 1890 (Februarheft Seite 56) konnten wir auf die erste 
Lieferung dieses hervorragenden Werkes hinweisen, dessen voll- 
ständiges Erscheinen sich etwas verzögert hat, da der Bearbeiter 
über jeden pathologischen Vorgang erst eigene Studien unter- 
nommen hatte. Der Atlas erscheint bedeutend vermehrt; statt 
16 Tafeln mit 145 Abbildungen der ersten Auflage finden wir 
in der zweiten Auflage 24 Tafeln mit 194 Abbildungen. Doch 
ist nicht blos die Differenz von 49 Abbildungen ein neues Ma- 
terial, sondern manche Abbildungen der ersten Auflage sind noch 
durch neue ersetzt. Eine kurze Angabe dessen, was die Tafeln 
bieten, wird vielleicht eine Vorstellung von der Reichhaltigkeit 
und Vollständigkeit des Werkes geben. 

Taf. 1: Ueberzählige Zähne, einzeln und in situ; interessant 
besonders Fig. 5, 12 und 13. — Taf. 2: Falsch gelagerte, im 
Kiefer zurückgebliebene Zähne, unregelmässig gestaltete Zähne, 
Cementhypertrophie, Schmelztropfen, Verschmelzung. — Taf. 3— 6: 
Monströse und zwerghafte Zahngebilde, Odontome; Gewebsverhält- 
nisse an Durchschnitten solcher. — Taf. 7: Netzförmige Pulpen- 
atrophie. — Taf. 8u.9: Verkalkungen und Dentinneubildungen der 
Pulpa.. — Taf. 10: Ersatzdentin und interstitielle Dentikel. — 
Taf. 11: Dentinneubildungen in Milchzahnpulpeu und in einem 
jugendlichen Mahlzahne. — Taf. 12: Geheilter Bruch einer Zahn- 
wurzel, Osteodentinneubildung. — Taf. 13—15: Caries der Zähne. 
— Taf. 16: Keilförmige Defecte und andere Verluste der harten 
Zahnsubstanzen, Cementhyperplasie. — Taf. 17: Resorptionserschei- 
nungen. — Taf. 18: Zahnstein. — Taf. 19: Zahnfleischhypertrophie. 
— Taf. 20: Heilungsvorgänge an Extractionswunden, Wurzelhaut- 
entztindungen, Abscesse und Granulome an Zahnwurzelspitzen. — 
Taf. 21: Knochenabscesshöhlen, Osteomyelitis des Unterkiefers. — 
Taf. 22: Phosphornekrose, Kieferrhachitis. — Taf. 23: Cysten- 
geschwülste. — Taf. 24: Pulpaentzündungen. (Die Pulpaentzün- 
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dungen mussten aus technischen Gründen an den Schluss ver- 
wiesen werden.) 

Die Bearbeitung des Atlas ist v. Metnitz in vorzüglichster 
Weise gelungen, gewiss ganz im Sinne Heider’s und Wedl’s. 
Das Werk ist ein Denkmal fleissiger Gelehrtenarbeit und sollte 
von jedem Zahnarzte wiederholt studirt werden. Es ist dem 
Executive Committee des zahnärztlichen Weltcongresses in Chicago 
gewidmet; möge es an dieser Stelle die gleich hohe Würdigung 
finden, wie die erste Auflage beim Central-Verein deutscher Zabn- 
ärzte erfahren hat, dem diese gewidmet war. 

Die Abbildungen sind durchweg künstlerisch vollendet. Die 
sonstige Ausstattung an Druck und Papier ist ebenso vorzüglich. 

Parradt. 


-— —— 


Dr. Carl Elba (Professor an der Universität Freiburg i. B.): Die 
Aceumulatoren. Eine gemeinfassliche Darlegung ihrer 
Wirkungsweise, Leistung und Behandlung. ipzig 1898. 
Verlag von Joh. Ambr. Barth (Arthur Meiner). 

Die Zunahme der Benutzung von Elektricität hat allgemein 
ein grosses Interesse für die Quellen der elektrischen Kraft ber- 
vorgerufen. Eine der praktischsten und neuesten ist jedenfalls 
der Accumulator, und mancher hat schon nähere Auskunft über 
ihre Wirkungsweise, Leistung und Behandlung gesucht, aber doch 
kein klares Werk gefunden, das speciell darüber handelte. Um 
das Bedürfniss zu befriedigen, hat der Verfasser in sehr einfacher 
und gemeinverständlicher Weise eine Schrift über die Einrichtung, 
Verwendung und Behandlung kleiner Accumulatorenbatterien ge- 
schrieben. Er setzt folgende Kapitelüberschriften: 1) die Wirkungs- 
weise, 2) die Einrichtung, 3) die Leistungsfähigkeit, 4) die Bebaud- 
lung der Accumulatoren, und schliesslich finden wir noch einen An- 
hang, um die in der Schrift vorkommenden Maasse (Volt, Ampere, 
Watt, Ohm u. s. w.) zu erklären. Zum leichteren Verständnisse 
sind drei Figuren beigegeben, von denen besonders zu erwähnen 
sind: die Ladung der Accumulatoren durch Hauptschluss- und 
Nebenschlussdynamo. Verfasser hält letztere für geeigneter, da 
bei dieser der Strom, der die Elektromagneten umkreist, die näm- 
liche Richtung beibehält, ob nun der Maschinen- oder Accumula- 
torenstrom überwiegt, während bei der ersteren der Elektromagnet, 
wenn der Accumulatorenstrom grösser ist als der Maschinenstrom, 
ummagnetisirt wird, was Maschinen und Dynamo sehr schaden kann. 

Wir halten das Schriftchen für verdienstvoll und zeitgemäss 
und sind überzeugt, dass es auch von Zahnärzten mit grossem In- 
teresse gelesen wird, da ja auch in der zahnärztlichen Praxis neuer- 
dings Accumulatoren viel angewendet werden. Die Ausstattung ist 
eine gute. R.P. 
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Transaections of the American Dental Association at the 32. annual 
session, held at Niagara Falls, N. Y.,commencing 2. August 1892. 
Publication Committee: Geo H. Cushing, E. T. Darby, A. W. 
Harlan. Philadelphia 1893. The S. S. White Dental Manufactu- 
ring Co. 

Cravens rühmt in einem Beitrage über Pyorrhoea al- 
veolaris den raschen Erfolg, den er von der örtlichen Anwen- 
dung des Argent. nitricum in 10 proc. Lösung beobachtet hat. 


Harlan empfiehlt zu demselben Zwecke Acidum sulphuric. 
dilut. (die aus 13 Proc. Schwefelsäure und 87 Proc. Wasser be- 
steht) mit der 10 fachen Menge Wasser oder Aqua cinnamomi ver- 
dünnt. Diese Flüssigkeit sei besser als die in Amerika überschätzte 
aromatische Schwefelsäure. 

Es: folgen einige vergleichend anatomische Arbeiten, dann ein 
kurzer Bericht über Prothese. Georg Evans, der Verfasser des 
bekannten Werkes über „Artificiell crown and bridge work“ theilt 
ein allerdings erst seit kurzem geübtes Verfahren mit, Goldkronen 
mit Schmelz zu überziehen. Die labiale Fläche der Goldkrone 
wird etwas dünner geschliffen und mit etwa 7—-8 Löchern ver- 
sehen. Die Krone wird dann angepasst und der zu emaillirende 
Theil einwärts gebogen gegen die Oberfläche des natürlichen Zahnes. 
Nun wird Glasschmelz aufgetragen und die Krone in eine kleine 
Muffel gebracht und erhitzt, bis der Schmelz glasig wird. Dies 
wird zweimal wiederholt, dann wird die Schmelzfläche mit Sand- 
papier geglättet und schliesslich nochmals mit dünn angerührter 
Schmelzmasse überzogen und gebrannt. Die Schmelzmasse wird 
von Timme & Co. bezogen. 

Im schichtenweisen Brennen soll das Geheimniss des Erfolges 
liegen. Natürlich muss man Uebung haben; der erste Versuch 
würde im Munde nicht zu brauchen sein. Das Gold solcher 
Kronen soll 3—4 Proc. Platin enthalten; das Goldloth soll mög- 
lichst wenig oder kein Kupfer enthalten. Mc. Kellops erwähnt, 
dass bei dem X. Internationalen medicinischen Congress in Berlin 
im Jahre 1890 Cunningham grössere Emaillirungsarbeiten de- 
monstrirt habe, dass aber dessen Schmelzmasse in ihrer Zusammen- 
setzung unbekannt sei. 

Evans: „Wir müssen noch weiter zurückgehen, nämlich bis 
auf unsern Freund Herbst, der uns vor einigen Jahren besuchte 
und uns so viel interessante Gegenstände zeigte. In der That habe 
ich die Idee zu meiner Muffel von ihm. Er nahm Glasperlen und 
verschiedene Dinge und stellte diesen Schmelz her und erzielte die- 
selben Resultate, die ich Ihnen heute zeige. Ich beanspruche nichts 
davon als Original. Ich führe mein Verfahren bei Ihnen ein, um 
die Zahnprothese zu fördern. Es ist alles mechanisch, und Sie 
können Ihre Resultate bringen wie Sie wollen und sie anbringen 
wie Sie wollen; aber Herbst gebührt die Ehre, diese kleine 
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Muffel und diese Glasschmelzmassen sowohl, wie eine grosse Menge 
anderer Dinge zuerst vorgeführt zu haben.“ 

Guilford bestätigt, was Evans gesagt hat, und erwähnt noch 
Herbst’s Glasfüllungen. 

In dem Berichte über „Materia medica and Therapeutics“ 
bespricht Hunt kurz das Pental, das Chloräthyl, den Höllenstein 
und das Sublimat. Harlan berichtet über Europhen und Trichlor- 
essigsäure. Stainton beschreibt unter dem Titel „Crownless Teeth‘“ 
einige Gebisse mit stark abgenutzten Zähnen (vergl. Monatsschr. 
Septemberheft 1893, 8. 364). Ä 

John J. R. Patrik berichtet über Untersuchung prähisto- 
rischer Schädel. Der Bericht enthält manche interessante Einzel- 
heiten, auf die jedoch hier nicht eingegangen werden kann. 

Den Schluss bildet ein Artikel Patterson’s über „The Effects 
upon the Tissues of the Oral Cavity produced by the Internal Ad- 
ministration of Certain Drugs“. Hauptsächlich kommt der Einfluss 
des Quecksilbers zur Sprache; insbesondere wird dargelegt, dass 
der sogenannte blaue Zahnfleischsaum nicht dureh Quecksilber ent- 
steht, wie in Amerika vielfach angenommen werde, sondern durch 
Unsauberkeit. Parreidi. 


Kreisphysikus Dr. Bremme in Soest: Tod durch Pental bei &elegen- 
eit einer Zahnoperation. (Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medicin, 

dritte Folge, Bd. V, Heft 1, S. 80. 1893.) 

Am 23. April 1892 starb in Soest ein 14jähr. Knabe nach 
einer Zahnextraction, wozu er Pental eingeathmet hatte. Verfasser 
theilt über die am 24. April vorgenommene gerichtliche Obduction 
die Ergebnisse ausführlich mit. Wir heben daraus nur einige uns 
wichtig erscheinende Punkte hervor. 

Unter 3) heisst es: Aus den Einschnitten in mehrere vor- 
handene lederartige Flecken der Haut dringt ein deutlicher Geruch 
nach Kampfer hervor. 20) Beim Oeffnen der Bauchhöble ist all- 
seitig ein deutlicher Geruch von Aether wahrgenommen. 41) Das 
Blut zeigt sowohl in dünner wie dicker Schicht dunkelkirschrothes 
Aussehen. 45) Die rechte Lunge ist an ihrer hinteren unteren 
Fläche mit der Rippenwand und bezw. dem Zwerchfell sehr fest 
verwachsen. 47) Das Herz übertrifft die Grösse der Faust des 
Knaben und hat eine Länge von 10 cm, eine Breite von 8 cm. 
Die Kranzgefässe sind besonders an der hinteren Fläche stark mit 
Blut gefüllt; die linke Herzhälfte ist gut zusammengezogen und 
fühlt sich starr an, die rechte Herzhälfte ist schlaff. Bei der Er- 
öffnung zeigt sich der rechte Vorhof wie die rechte Kammer blut- 
leer, während in der linken Herzkammer noch etwa 25 g eines 
dunklen theerartigen flüssigen Blutes gefunden werden. Die Vor- 
hofskammerklappen sind für zwei Finger durchgängig. Nachdem 

XT. 29 
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das Herz aus der Leiche genommen ist, entleeren sich aus den 
Gefässen, die in den rechten Vorhof münden, etwa 30 g eines 
theerartig dunklen flüssigen Blutes. Aus dem Gefässe, das in den 
linken Vorhof mündet, fliessen etwa 20 g Blutes von derselben Be- 
schaffenheit zurück. 49) Der Durchschnitt des unteren Lappens 
der linken Lunge hat ein dunkelrothes Aussehen, Druck auf die 
Schnittflächen entleert weniger reichlichen Schaum (als im oberen 
Lappen) von dunkelrother Beschaffenheit. 50) Die rechte Lunge 
zeigt auf der Oberfläche, besonders an ihrer unteren und hinteren 
Fläche, als Folge ibrer Verwachsung mit der Umgebung reichlichen 
häutigen Belag. Im unteren Lappen der rechten Lunge derselbe 
Befund wie im unteren Lappen der linken; aber in auffallender 
Weise macht sich gleich nach der Bildung der Durchschnitte der 
Umgebung allseits ein starker Geruch nach Aether kund. 


Das vorläufige Gutachten der Obducenten lautet dahin: 1) dass 
der Tod durch I,ungenödem erfolgt ist; 2) da die Ursache dieses 
Lungenödems durch die Obduction nicht aufgeklärt ist, so be- 
antragen die Obducenten, indem sie die Glasgefässe mit den aus 
der Leiche entnommenen Theilen dem Herrn Untersuchungsrichter 
zur Verfügung stellen, die chemische Untersuchung jener Theile. 


Der Zahnarzt sagte vor Gericht aus, dass er nur 4—5 g 
Pental verbraucht hätte. Die Betäubung wäre nach etwa einer 
Minute eingetreten. Nach Entfernung der Zähne hätte der Pa- 
tient nach Auffordern ausgespuckt und wäre dann in Ohnmacht 
gefallen und gestorben. 

Demnach ist der Zahnkranke eines plötzlichen Todes durch 
Herzlähmung gestorben. 

Da aus der Blutvertheilung in den beiden Herzhälften bezw. 
in den ihnen Blut zuführenden Gefässen mit Sicherheit der Tod 
weder durch Erstickung, noch durch Herzlähmung entstanden an- 
genommen werden konnte, so hat Verfasser die am meisten in die 
Augen springende Erscheinung des Lungenödems als Todesursache 
angegeben. Da indess der Zahnarzt angiebt, dass der Kranke in 
einem Ohnmachtsanfalle, also durch Synkope geendet hat, so hat 
Verfasser den Schluss des Obductionsprotokolls dahin verändert, 
dass 1) Denatus durch Herzlähmung seinen Tod gefunden hat; 
2) da die Ursache der Hörzläbmung aus der Obduction nicht er- 
bellt, so wird die chemische Untersuchung der zurückgestellten 
Leichentheile beantragt. Das Ergebniss dieser Untersuchung war 
ein negatives. 

Nach einem Vergleiche der Leichenerscheinungen des vor- 
liegenden Falles mit denen, die nach Vergiftung durch Chloroform 
beobachtet sind, woraus sich eine grosse Aehnlichkeit der Erschei- 
nungen ergiebt, resümirt Verfasser: „Somit hat der Knabe vor 
längerer Zeit eine rechtsseitige Lungen- und Rippenfellentzündung 
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durchgemacht (höchstwahrscheinlich auch zur Zeit der Operation 
an Herzklopfen gelitten), wofür auch der mässige Ernährungsstand 
spricht.“ 

Der Bericht schliesst: 

„Selbstverständlich war der Zahnarzt nicht im Stande, bei seinem 
Patienten weder das Verwachsensein der rechten Lunge mit der Umge- 
bung an dem abgeschwächten Athem jener, bezw. an der geminderten 
Ausdehnungsfähigkeit der rechten Brusthälfte zu erkennen, noch auch 
das Herzklopfen richtig zu deuten und die Vergrösserung des Herzens 
nachzuweisen. Höchstens konnte er — wie öfters — an dem Zahn- 
kranken eine gewisse Aufregung bemerken, welche bisher niemals von 
übeln Folgen Betäuben gewesen war. 

„Da nun ans dem Zeugniss der Ehefrau hervorgeht, dass der 

ahnarzt genau nach den Vorschriften der Kliniker bei der Betäubung 
und beim Eintreten des Unglücksfalles gehandelt hat, so kann eine 
Fahrlässigkeit nicht angenommen werden, zumal nach der 
Ministerial - Verfügung vom 29. November 1860 und derjenigen vom 
4. December 1891 den approbirten Zahnärzten die Verordnung, mi 
auch die Anwendung der bungsmittel gestattet ist, ohne ihnen die 
Verpflichtung aufzuerlogen, den Gesundheitszustand der zu betäubenden 
Personen vorher durch einen praktischen Arzt feststellen zu lassen.“ 


Parreidi. 


C. Röse: Ueber das Pental als Anästhetieum. (Verhandlungen der 

Deutschen odontologischen Gesellschaft, Bd. IV, S. 180.) 

Im Grossen und Ganzen bestätigt Röse die Angaben Hol- 
laender’s. Die Einathmungszeit giebt er auf 2:-3 Minuten an. 
Betäubungen ein und desselben Patienten mit Bromäther und Pental 
ergaben in allen Fällen das übereinstimmende Resultat, dass Brom- 
äther von den Patienten selbst bei weitem vorgezogen 
wurde. Verfasser verwendet das Pental bei Potatoren und etwas 
längeren Narkosen lieber als den Bromäther. Brubacher. 


— — —— 


W. Herz-Fränkel (Wien): Ueber Pentalnarkosen. (Oesterr.-Ung. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 1892, Bd. VIII, Heft 8, 8. 146.) 
Verfasser erzielt nach durchschnittlich 11/, Minuten mit 10 

bis 20 ccm Pental, auf einmal auf die Maske gegossen, gute Nar- 

kosen. Ihren Eintritt erkennt er an den erweiterten Pupillen. 

Der Betäubte bietet nicht das Bild eines ruhig Schlafenden, 
sondern eines von Tetanus Befallenen: Die Augen weit geöffnet 
und einzelne Muskelgruppen von Spasmus befallen zuweilen auch 
Opisthotonus. 

Als Complicationen der Narkose werden angegeben: Uebelkeit, 
Ohnmacht, Frost, Kopfschmerz, unsicherer Gang und Schwindel. 
Aehnliche unangenehme Nebenerscheinungen, ausserdem öfters Er- 
brechen und Schwere der Glieder erwähnt auch Brubacher. 
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Dr. J. Kössa und H. Neumann: Ueber die Wirkung des Pentals. 
wer „Ung. Vierteljabrsschr. f. Zahnh. 1892, Bd. VII, Heft 2, 


Verfasser stellten die ersten wissenschaftlichen Untersuchungen 
mit dem Mittel im pharmakologischen Institute zu Budapest an. 
Die Ergebnisse sind kurz folgende: 

‘ Subcutane Injection ruft beim Kaninchen keine narkotische 
Wirkung hervor, aber-beim Kaltblüter. Infolge des niederen Siede- 
punktes + 38° C. erzeugt es beim Warmblüter an der Injections- 
stelle Oedem. Innerlich gegeben, bläht es den Magen so stark 
auf, dass Erstickung eintritt, eventuell Ruptur der Magenwand. 


Inhalirt wirkt es sehr rasch. Das Herz ist das Ultimum moriens 
— einmal schlug es nach Athmungsstillstand noch 16 Minuten —, 
trotzdem ist eine schädigende Wirkung auf das Herz vorhanden: 
Beim Hunde sank der Blutdruck und Durchströmungsversuche am 
Froschherzen mit pentalhaltigem Rinderblutserum zeigten, dass die 
Herzcontractionen während der Einwirkung des Pentals an Zahl 
zunehmen, die einzelnen Systolen hingegen allmählich schwächer 
werden. Dass diesen Erscheinungen in der Praxis nicht so viel 
Werth beizulegen ist, dürfte nur in der kurzen Dauer der In- 
halation begründet sein, und es würde für längere Narkosen 
wohl so schädlich wie Chloroform wirken. 


Die Einwirkung der Pentalgase auf den N. ischiadicus des 
Nervmuskelpräparates vom Frosche hob bald die Reizbarkeit des 
Nerven und Muskels auf. 


Die locale Wirkung auf die sensiblen Nerven durch Zer- 
stäuben des Präparates auf die äussere Haut zeigte sich nach 
Verbrauch von: 10 ccm als vollkommene Anästhesie, während es 
auf die Conjunction gebracht ausserordentliche Schmerzen und 
Entzündung erzeugte. Ein Beweis, dass man bei der praktischen 
Verwendung des Pentals die Augen davor schützen muss. 

Froschblut mit Pental auf dem Deckglase zusammengebracht, 
lässt alsbald eine rhombische Gestalt der rothen Blutkörperchen 
erkennen; diese zerfallen dann, und nur der Kern bleibt sichtbar. 
Infusorien gehen bei Berührung mit Pental sofort zu Grunde. Es 
gehört sonach das Pental zu den kräftiger wirkenden Protoplasme- 
giften. Ebenso verändert es das frische Blut der Warmblüter 
rasch in eine braune Flüssigkeit, worin aber kein Methämoglobin 
nachzuweisen ist. 

Die Körpertemperatur sank bei Inhalation von Pental in 
mässiger Menge nach 10 Minuten um 0,5°. 

Bei der Inhalation des mit Luft vermengten Pentals werden 
die Atbemzüge nach einer kurzen Beschleunigung alsbald seltener 
während bei reiner Pentalinhalation der anfänglichen Beschlemni- 
gung sehr seltene tiefe Athemzüge folgen, um bei einem Ka- 


N Auszüge und Besprechungen. 411 


ninchen bereits nach 2 Minuten nach Verbrauch von circa 
1!/, ccm Respirationsstillstand herbeizuführen. Macht man in diesem 
Stadium die künstliche Respiration oder setzt unter Umständen das 
Tbier nur an die frische Luft, dann ist es vom Erstickungstode 
gerettet. Eine Bestätigung des gleichen Vorganges an einem Men- 
schen ist der von Dr. Hägler mitgetheilte Fall (Deutsche Mo- 
natsschrift für Zahnheilkunde, Juniheft 1892, 8. 256). Deshalb 
erachten es Verfasser für sehr wichtig, dass das Pental mit einer 
hinreichenden Menge Luft vermischt sei. 

Die Pupille wird bei der Inhalation erweitert, um kurz vor 
dem Tode sich ad maximum zu verengern. 

Das in den Organismus besonders nur kurze Zeit lang auf- 
genommene Pental wird wahrscheinlich grösstentheils als solches 
wieder ausgeschieden, während ein anderer Theil zu Kohlensäure 
und Wasser verbrannt wird. Brubacher. 


L. Hattyasy: Versuche mit Pental. (Oesterr.-Ung. Vierteljahrsschr. 

f. Zahnh. 1892, Bd. VIII, Heft 2, S. 167.) 

Die Beobachtungen Hattyasy’s erstrecken sich auf 462 Fälle 
der zahnärztlichen Poliklinik zu Budapest. Es seien hier nur 
einzelne, in den übrigen Arbeiten nicht enthaltene (Hollaender, 
Schirmer) resp. differirende Punkte hervorgehoben. 

Die Darreichung geschieht nicht mit dem Junker’schen 
Apparate. Den Eintritt der Narkose erkennt man, wenn zwei 
der anzuführenden Zeichen vorhanden sind: 1) die Pupillen 
erweitern sich und reagiren auf Licht gar nicht oder 
minimal; 2) die Haut wird unempfindlich; Hattyasy 
kneift vorsichtig den Vorderarm; 3) die Respiration wird 
gleichmässiger, zuweilen oberflächlicher;, der Puls meist lang- 
samer als bei Beginn der Inhalation und schwächer. 

Die willkürliche Muskulatur erschlafft nicht wie bei anderen 
Narcoticis. Hattyasy hält auch die Einwirkung des Pentals aufs 
Herz für bedeutend, während die Respiration in 92 Proc. der Fälle 
nicht pathologisch wurde. - Zweimal trat keine Narkose ein (bei 
einem Potator und einer 26jähr. Dame), Die Nachwirkung 
war nur in vereinzelten Fällen unangenehm (soporöser Zustand, 
Kopfweh, Brechreiz. Mehr als 15 g soll man nach Verfasser 
nicht geben. 

Die Pentalnarkose von einem einzelnen Arzte ausgeführt hält 
er weder für zweckmässig, noch erlaubt. Der Operateur kaun seine 
Aufmerksamkeit zur Beobachtung der eventuell rasch wechselnden 
Symptome nicht concentriren. Zu längeren Narkosen hält Hat- 
tyasy das Pental nicht für geeignet. Brubaoher. 


— lo 
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Dr. BR. Landberger: Zur Pentalnarkese. (Journal f. Zahnheilkunde, 

VI. Jahrgang, Nr. 50.) 

Nochmals hören wir von einem Schüler Hollaender’s von 
den höchstbefriedigenden Resultaten, die mit dem Pental in der zahn- 
ärztlichen Klinik in Halle bei über 1600 Narkosen gewonnen 
wurden. 

Die unangenehmen Zufälle, welche bei Anwendung dieses 
Anästheticums eintraten, schreibt Landberger falscher Anwen- 
dungsweise zu und glaubt dies nach den Beobachtungen seines 
Lehrers um so eher annehmen zu können, weil dem Unerfahrenen 
wenig objectiv bestimmte Anhaltspunkte für den Eintritt der Pental- 
narkose angegeben werden können, wie wir dies von der Chloroform- 
narkose her gewohnt sind. Es fehle uns mit anderen Worten ein 
specieller Typus, der uns den Eintritt der Narkose andeutet, so 
dass der Anfänger, wie dies Landberger auch ergangen ist, 
sich nur schwer in die Eigenheiten der Pentalnarkose finden kann. 

Die Dilatation der Pupille sei in der Pentalnarkose absolut 
kein Zeichen herannahender Gefahr, wie wir dies von der Chloro- 
formnarkose wissen, wofür der Autor resp. Hollaender leider 
immer noch den Beweis schuldig bleibt. Referent sieht gerade 
hierin eife gefahrdrohende Wirkung des Pentals, die der Lösung 
bedarf. Da wir ja unsere Patienten immer bei den Operationen 
in eine Stellung bringen müssen, in welcher eine bedeutende Licht- 
menge ins Auge dringt, wodurch unter normalen Bedingungen ein 
Contractionszustand des Sphincter iridis hervorgerufen wird, so 
, bedarf es ohne Zweifel einer bedeutenden centralen Erregung, um 
die so häufig beobachtete Dilatation der Pupille zu bewirken. Diese 
kann aber nur durch die Lähmung des Oculomotorius oder durch 
übermässige Reizung des noch von Grünhagen, Eversbusch 
u. a. angefochtenen Dilatator pupillae vermittelst des Sympathicus 
eintreten. Da nun dieselbe Beeinflussung der gleichen Centren zu 
constatiren ist, so ist Referent der festen Ueberzeugung, dass wir 
auch im Pental nur ein Anästheticum besitzen, das mit gleicher 
Vorsicht und dem gleichem Ernste anzuwenden ist, wie 
jedes andere Inhalationsanästheticum. Die Ansichten Land- 
berger’s schliessen sich ganz eng dem Resum6 an, welches uns 
von Hollaender’s Arbeiten bekannt ist. Dr. med. Schermer. 


Dr. Paul Pal! 

a ee ee ne Gap 

gress der Dentsnen für Chirurgie zu ) 

Die Erfahrungen des Vorfassere stützen sich auf 300 Narkosen, 
die in folgenden Sätzen gipfeln: 1) Das Pental hat während der 
letzten zehn Wochen im Kinderkrankenhaus (Berlin) das Chloro- 
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form vollständig ersetzt; 2) nach den bis jetzt von uns gemachten 
Beobachtungen hat das Pental in keinem Falle einen irgendwie 
nachweisbaren schädlichen Einfluss auf die Herzthätigkeit aus- 
geübt; 3) alle die üblen Folgezustände, die nach Chlorofarm- 
narkosen eintreten, fehlten bei unseren sämmtlichen Pentalnar- 
kosen. Das Pental wurde zuerst mit der Maske von Schimmel- 
busch, später mit der Doppelmaske von Gilles dargereicht, weil 
bei einfachen Masken mehr Material verbraucht wird. Excitationen 
selten, die Pupillen zuweilen erweitert, meist normal, selten ad ma- 
ximum verengt. Der Puls war stets kräftig, die Athmung tief und 
regelmässig, das Herz wurde nie ungünstig beeinflusst. Bei einer 
Cyanose, die nach Einathmung von zu viel Pental eingetreten 
war, genügten mechanische Reize, um das Kind wieder zum Be- 
wusstsein zu bringen. Philip sagt über diesen Vorfall: „Es hatte 
den Anschein, dass dem Kinde in der tiefen Narkose der subjective 
Lufthunger fehlte, dass es aufhörte zu athmen und die Cyanose 
mechanisch durch Sauerstoffmangel bedingt war.“ Sehr oft wurde 
nach den ersten Athemzügen mit Pental Husten ausgelöst, der mit 
Eintritt der Narkose aufhörte. Erwachen allmählich. Nie konnte 
Brechneigung, Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerzen u. s. w. 
constatirt werden, obgleich die Kinder nicht erst für die Narkose vor- 
bereitet wurden. Der Verfasser schliesst mit dem Satze: „Auch wir 
glauben nicht, im Pental ein Mittel zu besitzen, das durchaus un- 
gefährlich ist. Ein Mittel, das physiologische Functionen herab- 
setzt, wird auch einmal im Stande sein, diese Fiunctionen ganz 
aufzuheben. 

[Die ausnahmslos relativ günstigen Resultate, die Referent mit 
Pental seit seiner letzten Veröffentlichung erzielte, veranlassen ihn 
auch heute, dieses Anästheticum allen Collegen aufs wärmste zu 
empfehlen, aber — Vorsicht!] Dr. med. Sohermer. 


Dr. C. Sick: Zwei Todesfälle in Pentalnarkose. Aus dem neuen 
allgemeinen Krankenhause in Hamburg. (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1898, Nr. 18.) 

Wie ein Blitz aus heiterem Himmel überfiel die Mittheilung 
des Verfassers die Anhänger des Pentals, denn aus ist es nun mit 
der „absoluten“ wie „relativen“ Ungefährlichkeit dieses neuen In- 
halationsanästheticums. Ueber den ersten Fall schreibt Sick: 

Es handelte sich um einen gesunden, kräftigen, 27jähr. Erdarbeiter, 
dem der zerquetschte linke Zeigefinger in Pentalnarkose amputirt werden 
sollte. Das Pental, 16 ccm, wurde auf eine mit wasserdichtem Stoff über- 
zogene, auf der Innenseite einen kleinen Schwamm enthaltende Es- 
march’sche Maske gegossen. Die Narkose verlief völlig ohne Excita- 
tion, so dass die Operation schon nach zwei Minuten beendet werden 
konnte. Als nun die Maske vom Gesichte des Patienten entfernt wurde, 
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waren die Augen des Patienten geöffnet, Pupillen ziemlich weit. Plötz- 
lich wurde die Athmung schlechter, Patient wurde cyanotisch und in- 
spirirte nur ab und zu noch einmal tief, dann sistirte die Athmung 
völlig. Der Puls wurde mit dem Aufhören der Athmung unfühlbar 
[Herz? Der Rei.) Trotz künstlicher Respiration, Compression der 
Herzgegend, Tracheotomie und Einblasung von Luft erfolgte der Exitus 
lotalia. Der Sectionsbefund entsprach dem bei Erstickungen zu beob- 
achtenden. 

Der zweite Fall betraf ein 18jähr. Mädchen, das früher wiederholt 
Chloroform und Bromäthyl genommen hatte und diesesmal für eine 
Jodoforminjection wegen bestehender Coxitis talirt werden sollte. 
Schon nach einer halben Minute nach Beginn der Pentalinhalation war 
die Sensibilität erloschen. Nach etwa einer Minute war die kleine 
Operation beendet und die Narkose konnte sistirt werden. Bald darauf 
trat geringe Dyspnoe ein, die durch Vorschieben des Unterkiefers be- 
seitigt werden konnte. Pulsfrequenz nicht vermehrt; kurz andauernder 
Trismus wechselte mit stertorösem Athmen, Cyanose. Pupillen ad ma- 
ximum dilatirt, Cornealreflex erloschen, Puls klein, Respiration flach 
und aussetzend. Künstliche Respiration und Aetherinjection lösen in 
der kommenden Viertelstunde mehrere spontane Athemzüge aus, wäh- 
rend welcher die Cyanose nachliess, um bei Aussetzen derselben auch 
sofort wieder aufzutreten. Während der künstlichen Respiration ver- 
engerten sich die Pupillen merklich. Nach *°/, Stunden erfolgten noch 
einige spontane Athemzüge, ohne die Cyanose zum Weichen bringen 
zu können. Herzcompression und intravenöse Kochsalzinfusion besserten 
nur vorübergehend; nach 2'/, Stunden, trotz Tracheotomie, Herzcom- 
pression, heissem Bade, Excitantien und künstlicher Respiration: Tod. 
— Die Section ergab keine Erklärung des tödtlichen Ausganges. Der 
Verfasser glaubte deshalb, weil anderweitige Erkrankungen und Ver- 
änderungen fehlten, die Todesursache der Pentalwirkung zuschreiben zu 
müssen und warnt vor weiterer Anwendung des Pentals als Narcoticum. 


Wie wir sehen, konnte auch in diesen beiden Fällen nicht 
berichtet werden, ob der Respirations- oder der Herzstillstand das 
Primäre war; ja, man gewinnt entschieden den Eindruck, als ob 
beide Centra wieder gleichzeitig erlöschten. Während die Hydera- 
badcommission bekanntlich beim Chloroformtode den Respirations- 
stillstand für das Primäre beim Thiere constatirte, erwies sich dies 
bei Dastre’s „Syncope automatique“ nach allen Erfahrungen beim 
Menschen nicht. Im Gegentheil, die erstaunlichen Wirkungen der 
Herzmassage in der Synkope, über die Maas zur Zeit berichtete, 
scheinen ganz dafür zu sprechen, dass beim Menschen die Haupt- 
gefahr in der Narkose entschieden vom Herzen ausgeht; doch wird 
sich dies, beim Menschen wenigstens, so leicht nicht beweisen lassen, 
denn wer je in der Lage war, einer Narkose beizuwohnen, in welcher 
plötzlich künstliche Athmung, Herzcompression u. &. w. nothwendig 
werden, findet begreiflich, wenn diese wissenschaftliche Frage noch 
offen bleibt. Deshalb dürfen wir unter keinen Umständen ver- 
säumen, Respiration und Herzthätigkeit streng zu überwachen. 

Warum oben citirte Unglücksfälle sich ereigneten, lässt sich 
natürlich nur mit Hypothesen beantworten. Wenn wir uns an 
die Arbeiten von Bert und Kronecker erinnern wollen, die 
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darauf hinwiesen, dass die Gefahren mit Chloroform auf ein Mi- 
nimum beschränkt werden, wenn eine gewisse Concentration der 
Dämpfe nicht überschritten wird, was ja auch zu der von Bau- 
douin eingeführten Tropfmethode führte, so will es Referenten 
scheinen, als ob wir auch mit jedem anderen Inhalstionsanästhe- 
ticum dies zu beobachten hätten. Es kann die Concentration der 
zugeführten Dämpfe auch beim Pental nicht gleichgültig sein und 
sollte, um genügend Luft zuführen zu können, dieses Anästheticum 
nur mit dem Junker’schen Apparate gereicht werden. !) 
Dr. med. Sohermer. 


— Emm m — un 


Natalie Kleindienst: Peutal als Anästheticum. (Deutsche Zeit- 
schrift für Chirurgie 1892, Bd. XXXV, Heft 8 u. 4.) 


Max Bauehwitz: Pental als Anästheticum. (Therapeutische Mo- 

natshefte, Juli 1893.) 

Da Bauchwitz seine Arbeit speciell gegen die Monographie 
von Frl. Kleindienst wendet, und diese in den wesentlichen 
Punkten citirt, so genügt es für das Verständniss über die Bauch- 
witz’sche Arbeit allein zu referiren. 

Frl. Kleindienst hatte die Einwirkung der Pentaldämpfe 
auf Herz und Athmung bei Kaltblütern (Fröschen) und Warm- 
blütern (Kaninchen) studirt und konnte keinerlei schädigende Ein- 
flüsse dabei constatiren. Ausserdem hatte sie jedoch noch den 
Urin ven zwölf pentalisirten Patienten am dritten bis vierten Tage 
nach der Narkose untersucht und wollte in acht Fällen Albuminurie 
und sogar zweimal Blut im Harne constatirt haben. Sie schloss 
daraus, dass durch C,H,, irgend ein occulter Process erzeugt 
werde, der eine nephrogene Albuminurie bedinge. Statt dass nun 
dieser Befund das Signal zu sorgfältigen Untersuchungen gewesen 
wäre, genügten der Verfasserin diese acht Fälle, um sich über 
ein Mittel höchst absprechend auszudrücken, das längst die Freuer- 
probe bestanden hatte. 

Bauchwitz unterzog sich nun auf Anrathen seines Lehrers 
Hollaender in dankenswerther Weise sofort neuen Uhnter- 
suchungen in der gleichen Richtung. Die sehr exacten Versuche, 


D Kürzlich ist auch in Halle ein Pental- Todesfall vorgekommen. 
Das „, eipziger Tageblatt‘‘ brachte darüber folgende Mittheilungen: 

Hallea.d.S., 30 August. In der zahnärztlichen Klinik von Prof. 
Hollaender hier ist gestern ein junges Mädchen, das 15jähr. Dienst- 
mädchen Charlotte Berger, in der Narkose gestorben. 

HBallea.d. S., 1. September. Die gerichtliche Obduction der Leiche 
der in einer zahnärztlichen Klinik hier in der Narkose verstorbenen 15jähr. 
Charlotte Berger hat ergeben, dass der Tod in der That durch Pental- 
narkose erfolgt ist. 
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zu welchen die Essigsäure- Ferrocyankaliumprobe als die zuver- 
lässigste aller benutzt wurde, da sie auch Propepton erkennen lässt, 
ergaben denn zur Evidenz, dass Kleindienst’s Untersuchungen 
auf unverantwortlichen Irrthämern beruhten, denn in keinem Falle 
konnte auch nur eine Spur von Eiweiss entdeckt werden. 
Unterstützt durch Hollaender’s Erfahrungen kommt Bauch- 
witz desbalb zu dem Schlusse: Das Pental ist und bleibt nach den 
gewonnenen Erfahrungen das beste Anästheticum [für die zahn- 
ärztliche Privatpraxis. Der Ref.], das wir augenblicklich besitzen. 
Dr. med. Schirmer. 


Kleine Mittheilungen. 


Tod während der Verabreichung von Stickstoffoxydul. The 
Journal of the British Dent. Association vom 15. Juli 1898, Vol. XIV, 
Nr. 7 berichtet über einen Todesfall, welcher sich bei der Darreichung 
von Lachgas ereignete. 


Patient, Jusept Lighlowler, 39 Jahre alt, Bergarbeiter, erschien 
beim Zahnarzt Mr. C. D.Grundy in Branch House, Bradford Road, Bathly, 
um sich mehrere Zähne ausziehen zu lassen. Obwohl der Zahnarzt an- 
fangs die Narkose verweigert hatte, wurde dieselbe doch auf Bitten des 
Patienten eingeleitet. Nach wenigen Inspirationen setzte schon 
urplötzlich die Athmung aus, das Gesicht des Patienten wurde stark 
cyanotisch und der Körper sackte zusammen. Man untersuchte den 
chlund, ob etwa die Zunge zurückgefallen wäre, doch liess sich hierüber 
wegen Enge der Mundhöhle nichts feststellen. Es wurde die künstliche 
Athmung eingeleitet, jedoch erfolglos. Der Tod war eingetreten. 


Aus der gerichtlichen Untersuchung entnehmen win, dass Patient 
in früher Jugend eine complicirte Kieferfractur erlitten und infolgedessen 
durch Verwachsung ein sehr enges Cavum uris besass. Aus diesem 
Grunde hatte der Zahnarzt anfänglich die Narkose verweigert. Die 
Gasaufnahme hatte sich auf 6—8 Inspirationen beschränkt, es war 
dann allem Anscheine nach durch Zurückfallen der Zunge ein asphyktischer 
Zustand eingetreten, welcher den letalen Ausgang herbeiget hrt hatte. 
Die künstliche Athmung war während einer Dauer von 10 Minuten fort- 
gesetzt worden. 


Die Obduction ergab geringe Fetteinlagerungen in die Herzmusku- 
latur und ausserdem die bekannten Veränderungen infolge des Erstickungs- 
todes. Alle anderen Organe waren gesund. Der Gerichtsobducent betonte, 
dass bei der Untersuchung am Lebenden die schwache Herzkraft wohl 
hätte erkannt werden können, dass jedoch die Herzaction nicht in dem 
Grade herabgestimmt gewesen sein könne, eine Narkose nicht einzuleiten. 

Das Urtheil lautete auf „Tod durch Unglücksfall‘‘ mit dem Hervor- 
heben, dass den Zahnarzt nicht der leiseste Vorwurf treffe. 


Schmidt. 


Druck von A, Th. Engelhardt in Leipaig. 
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Der Zahnlückenschmerz. 
Von 
Dr. med. H. Brubacher in München. 


Den „Zabnlückenschmerz‘“ sofort nach der Extraction habe 
ich noch nie zu beobachten Gelegenheit gehabt. Bei pulpitisch 
erkrankten Zähnen hört der Schmerz mit der Extraction auf 
und bei periostitisch erkrankten nach höchstens zwei Stunden 
post extractionem. 

Hält der Schmerz länger, bis zu Tagen an, dann liess sich 
immer eine Verletzung des Zahnfleisches oder des Alveolarfort- 
satzes eventuell beider nachweisen. 

Diesen nach Verletzungen auftretenden Schmerz möchte ich 
aber nicht als „Zahnlückenschmerz“ im eigentlichen Sinne bezeich- 
net haben. Es ist nur zu leicht erklärlich und dem Öperateur 
nicht befremdend, wenn nach einem oder zwei Tagen der Patient 
mit Schmerzen an der Extractionswunde wiederkehrt in den Fällen, 
wo eben Knochen und Weichtheile oder eines von beiden fracturirt, 
zerrissen, gequetscht sind. Das ausser Ernährung gesetzte Gewebe 
stirbt ab, eine Retention des damit auftretenden Secretes stellt sich 
ein, und wir finden geringes Oedem, Schmerz, oder es gesellt sich 
zu diesem Vorgange eine neuerliche Infection und wir haben das- 
selbe Bild in grelleren Farben. Diese Eventualität weiss und muss 
der Arzt wissen sofort nach der Extraction. 

xI. 80 
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Ueberrascht wird er aber sein, wenn bei vollständig gut ver- 
laufener, glatter Extraction der Patient nach 3—4 Tagen sich 
wieder einstellt mit stechendem, continuirlichem, meist zur Nacht- 
zeit exacerbirendem Schmerze au der Zahnlücke. Keine Schwelluug, 
kein eitriger Belag, häufig nicht einmal eine leichte Röthung am 
vollständig intacten Zahnfleischrande verräth dem Auge die Stelle, 
von wo der Schmerz ausgelöst werden könnte. Nur für diese 
Fälle möchte ich den „Zahnlückenschmerz“ reservirt wissen; weil 
es eben dem Arzte und auch dem nur ein wenig sehenden und 
beobachtenden Patienten eine überraschende, unerwartete That- 
sache ist, eine Erscheinung und Affection sui generis, die deshalb 
auch einen eigenen Namen verdient. In allen übrigen Fällen wird 
man besser von einem Nachschmerz durch unglückliche Extraction, 
Verletzung und dergleichen sprechen. 

Bis jetzt sah ich den „Zahnlückenschmerz‘“ nur am Unter- 
kiefer auftreten, hauptsächlich am Zahnfache der Prämolaren, und 
zwar bei vollständig intactem oder höchstens mit ganz kleiner Fissur 
versehenem Zahnfleischrande, nicht nach Quetschungen oder ander- 
weitigen Verletzungen; hier schliesst sich der Schmerz sofort an 
die Extraction an oder tritt sehr bald auf, während er dort sich 
erst am dritten oder vierten Tage nach der Extractiou einfindet. 

Wie schon kurz skizzirt, ist der Schmerz ein quälender, con- 
tinuirlicher.. Kann man eine discret geröthete Stelle am Zahn- 
fleischrande entdecken, dann genügt ein leiser Druck mit der 
Sonde oder dem Finger, um den Schmerz auszulösen respective 
zu verstärken; alle übrigen Stellen sind dagegen nicht, d. h. nicht 
erhöht druckempfindlich. 

Die ganze Erscheinung spricht dafür, dass der Schmerz nur 
durch einen Reiz des Zahnfleischrandes hervorgerufeu und unter- 
halten wird. 

Woher der Reiz? Wir sehen das Zahnfleisch straff über dem 
scharfen oberen Alveolarrande liegen; das Zahnfleisch zeigt in dem 
Falle eine grössere Neigung zum Schwinden und Vernarben als die 
knöcherne Alveolarwand; letztere reizt danı das erstere; aber 
nicht etwa durch „stete Reibung“ !), sondern, nach meiner Ansicht, 


1) R. Baume: Lehrbuch der Zahnheilkunde, III. Auflage, S. 806; 
entnommen einem Artikel C. Sauer’s. (Deutsche Vierteljahrsschr. für 
Zahnheilkunde 1874, I.) 
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deswegen, weil das Zahnfleisch durch den physiologischen Vor- 
gang des Atrophirens und Vernarbens sich fest auf die Unterlage, 
d. h. hier auf den Alveolarrand auflegt, weil mit dem Auflegen 
an einzelnen kleinen begrenzten Stellen dieser Process nicht auf- 
hört, sondern weiterschreitet und so diese nur kleinen Partien 
noch fester auf die Unterlage herandrückt. Daher das erst spätere 
Auftreten des Schmerzes und, ohne therapentischen Eingriff, die 
lange Dauer desselben. 

Die Aetiologie des „Zahnlückenschmerzes“ giebt sofort auch 
den richtigen Fingerzeig für die Therapie, wie umgekehrt der 
sofortige Erfolg der Therapie die Richtigkeit der vielleicht hypo- 
thetisch erscheinenden Aetiologie beweist. 

Ich spritze die Alveole mit einer Sublimatlösung 1:1000 aus, 
tupfe zuweilen auch damit aus und trockne ein wenig. Hierauf 
wird ein trockener Wattetampon. aus sterilisirter oder nur ent- 
fetteter Watte fest zusammengedreht mit Jodoform in die Alveole 
gebracht, und zwar so, dass mit Sicherheit das dem Alveolarrand 
aufliegende Zahnfleisch weggepresst wird. Durch das Aufsaugen 
von Flüssigkeit liegt der Tampon oder unter Umständen die in 
ganz kleinen Kügelchen eingebrachte Watte absolut fest und 
sicher. Die Gefahr einer Infection bei nicht sterilisirter oder 
imprägnirter Watte halte ich gerade bei der Anwendung von 
Jodoform gleich für Null, und Patient hat den Vortheil, dass er 
bei trockener Einführung mit weniger voluminösem Tampon we- 
niger geplagt wird. Bei stark empfindlichen Personen kann man 
die Lücke vorher mit einer 5—10Oproc. Cocainlösung betupfen. 

Sobald der Schmerz von dem Einführen des Tampons vor- 
bei ist, lässt auch in der Regel das „Reissen im Kiefer“ sehr 
bald nach. 

Wird am darauffolgenden Tage die Tamponade wiederholt, 
so kann damit Patient schon von seinem Schmerze vollständig 
befreit sein. Meist bedarf es jedoch 3—4maliger Einlage, um 
auch das letzte zwar nicht belästigende, aber immerhin unangenehme. 
Gefühl zu beseitigen und das Recidiv zu verhüten. 

Mit keinem anderen Mittel habe ich das erreicht, was ich 
mit Jodoform zu Wege brachte. Einem Advocaten, der „wegen 
des für seine Umgebung und Clientel lästigen Geruches“ das 


zweitemal kein Jodoform wünschte, legte ich dann einen Tampon 
30* 
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mit Jodol ein. — Es soll das Jodol gleich gute Eigenschaften 
wie das Jödoform haben; ich für mein Theil kann dies nach viel- 
facher und sorgfältiger Anwendung durchaus nicht bestätigen und 
möchte auf Grund meiner Versuche von dessen Verwendung ab- 
rathen. — Der Tampon roch am nächsten Tage sehr übel, so 
stark wie die mit Sublimat, Carbol oder einem anderen Des- 
infectionsmittel getränkten und einen Tag im Munde verweilenden 
Tampons; der Jodoformtampon zeigte dagegen nach zwei Tagen 
selbst in dem schlechtest gepflegten Munde noch keine Spur von 
Geruch. !) 

Wird bei der Extraction mehr oder minder starke Verletzung 
gesetzt, infolge deren Nachschmerz auftritt, so bewährte sich mir 
immer besser als alle Mundwässer und sonstige Therapeutica eben- 
falls der Jodoformtampon. Gegebenen Falles tamponire ich hier 
sofort; bei ganz frischen Wunden ziehe ich die Gaze der Watte 
vor, weil sie sich leichter wieder vollständig entfernen lässt; 
leider sitzt sie weniger sicher. 

Scheff sucht die Gründe für den Zahnlückenschmerz nicht 
in einer Reizung des Zahnfleisches „schon deshalb, weil das Zahn- 
fleisch an und für sich wenig empfindlich ist und weil Schmerzen 
in der Wunde schon in der ersten Nacht nach der Extraction 
auftreten, wo gewiss eine Contraction über den Alveolarrand noch 
nicht erfolgt sein kann. Aber auch eine rasch erfolgende Con- 
traction des Zahnfleischrandes zugegeben, kann der nachhaltige 
Schmerz nicht daher kommen, weil ein freier Raum innerhalb 
der Zahnfleischränder besteht, somit die Spannung keine bedeu- 
tende ist. Schmerz des über den Alveolarrand ziehenden Zahn- 
fleisches erfolgt nur beim Andrücken desselben auf den ersteren 
oder bei Berührung mit festen Nahrungsmitteln. Meiner Ansicht 
nach liegt die Ursache in den Alveolarwänden selbst.“ Vor allem 
sei es die Zerreissung der periostalen Nerven, auch die Zerrung 
respective Dehnung der Knochenwände, zuweilen ein Sprung der- 
selben, in welchen ein Nervenstämmchen eingeklemmt und dadurch 
entzündet werden kann. Statt Zahnlückenschmerz möchte er des- 


1) Im Handbuch der Arzneimittellehre von Nothnagel und Ross- 
bach wird dem Jodol keine so grosse Bedeutung beigelegt, während in 
„Die neueren Arzneimittel“ von Bernh. Fischer, III. Auflage (1889), 
ihm die günstigsten Eigenschaften vindicirt werden. 
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halb die Bezeichnung „Alveolarneuritis‘“ eingeführt wissen. Die 
Therapie ist nach Scheff meist erfolglos. Ausser Spül- 
wässern und dergleichen hat ihm das Einführen von Jodoform- 
gaze in die Alveole, ohne Druck zu erzeugen, oft gute Dienste 
geleistet. 

Diese Ansicht Scheff’s in der neuesten Erscheinung!) der 
zahnärztlichen Literatur niedergelegt, kann ich durchaus nicht 
theilen. 

Meiner Beobachtung nach tritt gerade der. Zahnlückenschmerz 
nicht am ersten, auch nicht am zweiten Tage, oder höchstens am 
Ende desselben auf. Der „freie Raum innerhalb der Zahnfleisch- 
ränder“ begünstigt gerade das straffe Anspannen über dieselben, 
es sei denn, dass man sich „die Contraction des Zahnfleischrandes“ 
als Proliferation des Gewebes und nicht als Atrophie desselben- 
vorstellen müsste. 

Auch ein weniger intelligenter Patient weiss ganz gut den 
localen Schmerz am Zahnfleische bei der Berührung zu unter- 
scheiden von dem allgemeinen Schmerze, dem Ziehen und Stechen 
im Kiefer, und eben dieser Schmerz wird schon bei dem leisesten 
Drucke auf die geröthete Partie des Zahnfleischrandes ausgelöst 
beziehungsweise verstärkt, während die Berührung der übrigen 
Partien ihm nur eine locale Empfindung verursacht. 

Um die Hypothese Scheff’s nicht ohne weiteres fallen zu 
lassen, könnte man sich denken, das „eingeklemmte Nervenstämm- 
chen“ wird bei Berührung der ominösen Stelle gezerrt und da- 
durch der Schmerz erzeugt. Es müsste dann aber auch einmal 
nach dem Emporheben und Wegdrängen des Zahnfleischrandes 
mit dem Jodoformtampon eine Zerrung des Nervenstämmchens 
eintreten. Ich beobachtete nichts dergleichen. 

Zweimal sprang mir der untere Prämolar beim Ansetzen so- 
zusagen in die Zange hinein. Eine weitere luxirende Bewegung 
wurde nicht ausgeführt und trotzdem Zahnlückenschmerz. Dass 
hier überhaupt die Alveolarwand gesprungen wäre, halte ich für 
sehr fragwürdig, und dass das „eingeklemmte Nervenstämmchen“ 
erst am dritten und vierten Tage darauf reagiren sollte, für sehr 
unwahrscheinlich. Eine „Zerrung“* der Knochenwände würde vor- 


—— — u 


1) Scheff’s Handbuch der Zahnkeilkunde, Bd. Il, S. 242 u. 243. 
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aussichtlich rascher den Schmerz hervorrufen und eine „Dehnung“ 
derselben naturgemäss bei stärkerer Dehnung nicht einen Naclı- 
lass, sondern eher eine Exacerbation des Schmerzes im Gefolge 
haben. Ein trockener, mit Druck eingeführter Tampon dehnt immer 
die Wände und ich erreichte immer Nachlassen des Schmerzes. 

Ich halte die Therapie, und zwar lediglich die oben geschil- 
derte locale, stets für erfolgreich. Ich schrecke nie davor zurück, 
einen Jodoformtampon mit Druck einzuführen; man muss ihn nur 
so einführen, dass die schon trichterförmig in das leere Alveolar- 
fach eingekrempelten Zahnfleischränder nicht noch mehr eingebogen, 
sondern aufgehoben werden, und wenn dies mit einem grossen Tam- 
pon nicht ausführbar, macht man die Tamponade mit mehreren 
kleinen Wattekügelchen. 


Beitrag zum Zahnausziehen, 
und zwar drei Methoden nach Prof. Busch. 


Von 
Fr. Kleinmann. 


(Mit 4 Abbildungen.) 


Motto: Der Mensch muss lernen, 
so lange er lebt. 


Eine der besten Empfehlungen beim Beginn der zahnärztlichen’ 
Praxis ist der Ruf einer „exacten Zahnextraction!“ 

Dr. Vajna sagt‘): „Es ist unleugbar, dass das Ansehen des 
Zahnarztes bei dem besorgten Patienten durch nichts so sehr ge- 
hoben wird, dass er durch nichts einen besseren und positiveren 
Erfolg erreicht, als wenn es ihm gelingt, einen sehr schlechten, 
schmerzenden Zahn, dessen Krone zerbröckelt ist, oder eine tief- 
sitzende Wurzel, welche manchmal den Ausgangspunkt anderwei- 
tiger, oft das Leben gefährdender Krankheiten wird, leicht zu 
entfernen, besonders wenn vorher auch minder glückliche oder 
minder geschickte Collegen es vergeblich versucht hatten und 
anstatt Heilung zu bringen, nur die Schmerzen der Patienten er- 
höhten. Andererseits bereitet dem Zahnarzte nichts mehr Un- 
annehmlichkeit, und nichts gefährdet seine Autorität mehr, als 


-——_. _ — 


1) Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 1891, VII. Jahrg., S. 2, 
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wenn er genöthigt ist, einen Patienten, der sich durch die Ent- 
fernung eines Zahnes seiner unerträglichen Schmerzen und Be- 
sorgnisse enthoben glaubt, nach erfolglosen Versuchen, mit dem 
nicht extrahirten Zahne oder der Wurzel zu entlassen.“ 

Es ist deshalb auch von jeher mein Bestreben gewesen, nach 
physikalischen Grundsätzen, unter Berücksichtigung der anatomi- 
schen Verhältnisse, mit den vorzüglichsten, dem Zweck am besten 
entsprechenden Instrumenten, das Vollkommenste im Extractions- 
verfahren zu erreichen. Ich bin daher auch kein Freund von 
sogenannten „Universalzangen“, sondern besitze eine grosse Anzahl 
Extractionszangen, die mehr oder weniger meine Zufriedenheit er- 
langt haben. 

Auch Prof. Hollaender, der ein besonderes Buch über 
dieses Thema geschrieben hat!), ist derselben Ansicht, indem er 
S. 3 sagt: „Da sich die Gestalt des Maules nach dem Umfange 
der Krone und der Form des Zahnhalses richtet, so kann selbst- 
verständlich eine Zange nicht für alle Zähne passen.“ 

Die noch bis auf den heutigen Tag maassgebenden Grund- 
sätze in Bezug auf die Extraction der Zähne stammen aus dem 
Jahre 1841 von dem berühmten Sir John Tomes?). Er be- 
stimmte gleichzeitig die Formen der Instrumente, die sich wesent- 
lich von den bis dahin gebrauchten unterschieden, und stellte den 
Grundsatz fest, „dass stets nur der zu extrahirende Zahn gefasst 
und dass kein Nachbar oder irgend ein anderer benachbarter Theil 
bei der Operation verletzt werden dürfe“. Daher haben denn auch 
die „Tomes’schen Zahnzangen“ bis in die gegenwärtige Zeit hin- 
ein ihren guten Ruf behalten. 

Ferner bin ich der Ansicht, der Mensch muss lernen, so lange 
er lebt, und benutze daher auch jede Gelegenheit, um Besseres 
sehen und lernen zu können. So versäume ich zum Beispiel nie 
bei meiner Anwesenheit in Berlin, die Klinik des zahnärztlichen 
Instituts zu besuchen, zumal ich vom Herrn Prof. Busch stets 
freundlich empfangen werde. Bei einem solchen Besuche (im Oc- 
tober 1892) habe ich nun drei Methoden gesehen, wovon mir nur 


1) Die Extraction der Zähne für Aerzte und Studirende von L. H. 
Hollaender, Prof. Dr. med. in Halle a.S. III. Auflage. Leipzig 1888, 
Arthur Felix. 

2) Medic. Gazette 1841, June 4. 
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zwei gefallen; ich werde aber, der Wissenschaft wegen, alle drei 
Methoden mittheilen. 


I. Die Extraction der drei zusammenhängenden Wurzeln der 
oberen Molaren mit einer schmalen bajonettförmigen Wurzel- 
Zange. 


Hollaender sagt in seinem Buche S. 33 mit vollem Rechte: 
„Ist beim ersten oder zweiten oberen Molaris die Krone derartig 
zerstört, dass nur noch die drei Wurzeln fest zusammenhängen, 
oder hat sich die cariöse Zerstörung entlang oder rings um den 
Zahnhals entwickelt und den Zahn an dieser Stelle bedeutend 
ausgehöhlt, so bieten sich der Extraction ganz bedeutende Schwie- 
rigkeiten, was schon daraus ersichtlich, dass für solche Fälle die 
verschiedenartigsten Methoden angegeben und die complicirtesten 
Instrumente erfunden worden sind. Das Einfachste wäre wohl 
hierbei, mit einer schneidenden Zange die Wurzeln von einander 
zu trennen und dann jede einzelne für sich allein zu extrahiren. 
Aber dies lässt sich nur in den seltensten Fällen gleichmässig 
ausführen, und sind deshalb Zangen construirt worden, mit denen 
man alle drei noch zusammenhängenden Wurzeln ordentlich fassen 
kann.“ 

Hollaender hat dann die betreffenden Zangen von Baly, 
Stevens und Coleman abgebildet und beschrieben und dabei 
der Stevens’schen Zange den Vorzug gegeben. Alle drei Zangen 
haben neben ihren sonstigen Fehlern den Uebelstaud, dass für 
jede Kieferhälfte ein besonderes Instrument erforderlich wird, 
während man bei der Busch’schen Methode nur eine Zange 
gebraucht, indem die Bajonettzange auf beiden Seiten zu ver- 
wenden ist. 

Fig. 1 zeigt die Bajonett-Wurzelzange nach Prof. Busch 
in situ am rechten Oberkiefer. 

Bei Anwendung dieser Zange steht der Operateur hinter dem 
Patienten etwas erhöht, fasst beide Griffe derselben mit der rechten 
Hand operirt, legt den kleinen und Goldfinger an die innere Fläche des 
rechten Griffes (a), den Zeige- und Mittelfinger an die äussere Fläche 
des linken Griffes /b), während man durch Gegenstemmen des Dau- 
mens gegen die innere Fläche des linken Griffes /b) diesen ent- 
fernt oder näher bringt, wodurch das Zangenmaul entsprechend 
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geöffnet oder geschlossen wird, dabei ruhet die Zange auf dem 
Zeigefinger der linken Hand. Ist die Zange richtig angelegt, 
so schiebt man die Spitzen des Zangenmaules so hoch hinauf, als 
es möglich ist. Oder wie Hollaender 
sagt (S. 6): „Beim Ergreifen des Zahnes 
werden zuerst die Backen der Zange — 
leicht hinauf bis zum Zahnfleischrand 
geschoben und dann so kräftig wie mög- 
lich bis zum Alveolarrande, oder wenn 
es angeht, bis in die Alveole hinein- 
gedrängt. Besonders Anfänger fehlen 
darin, dass sie die Backen der Zange 
nicht hoch genug hinaufschieben, und 
John Tomes erwähnt mit Recht den 
Ausspruch eines alten Operateurs, der 
mit folgenden Worten seine Schüler im 
Gebrauch der Zange belehrie: „Stossen 
Sie die Backen der Zange so tief in 
die Alveole hinein, als ob Sie wünsch- 
ten, dass dieselben oben am Kopfe oder 
unten am Kiefer herauskommen sollten.“ 

Wie man ganz deutlich bei der Ab- 
bildung (Fig. 1) sieht, legt sich die eine 
Backe des Zangenmaules fest gegen die 
innere Wurzel, während die andere tief in die Bifurcation der 
beiden äusseren Wurzeln hineiugreift. Durch das kräftige Hinein- 
keilen beider Backen, das gleichzeitige Schliessen des Zungenmaules 
und die seitlichen Bewegungen der Zange (namentlich nach aussen) 
befördert man die drei zusammenhängenden Wurzeln sicher her- 
aus, ohne den Alveolarrand zu verletzen, 


Fig. 1. 


II. Die Extraction des ersten Molaren im Unterkiefer jugend- 
licher Patienten mit der Kinderzange. 

Die ersten unteren Mahlzähne kommen wohl am häufigsten 
zur Extraction. Die Wurzeln derselben stehen gewöhnlich senk- 
recht im Unterkiefer, zuweilen convergiren die Wurzelspitzen so, 
dass sie das Septum der beiden Alveolen einschliessen, aber es 
kommt auch eine starke Divergenz der Wurzeln vor, wobei der 
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Zahn sehr fest im Kiefer sitzt. Beim Zahnausziehen kommt es 
neben der Geschicklichkeit des Operateurs vor allem darauf an, 
dass die zu der Extraction verwendeten Zangen genau für den 
betreffenden Zahn passen, d. h. die Zangen resp. das Zangenmaul 
müssen in ihrer Form anatomisch richtig construirt sein, wenn sie 
ihrem Zwecke in jeder Beziehung entsprechen sollen. Jahrelang 
habe ich zur Extraction der unteren Molaren die Zangen von 
White nach dem amerikanischen Modell gebraucht. Ich hielt sie 
für die praktischsten, weil die Branchen dieser Zangen vom Maule 
abgebogen sind, so dass der Operateur den zu extrahirenden Zalın 
deutlicher sehen kann, als bei den englischen Modellen. John 
Tomes hat für die Extraction der unteren Mahlzähne zwei For- 
men angegeben: 1) die Zange mit dem an der Kante gebogenen 
Maul (siehe Hollaender, Extraction der Zähne, S. 44, Fig. 23). 
Hierbei ist das Zangenmaul zum Griffe von der Kante gebogen, 
d. h. die Backen des Maules sind bei hochliegendem Schlosse 
(Schraube nach oben) im stumnpfen Winkel gebogen, und man 
steht beim Anlegen der Zange vor dem Patienten; 2) die Zange, 
bei der das Maul an der Fläche gebogen ist (siehe Hollaender, 
S. 46, Fig. 24), d. h. die Backen des Maules sind bei seitlich 
liegendem Schlosse im rechten Winkel zum Griffe gebogen, und 
der Operateur steht zur Seite des .Patienten. Letzteres Instrument 
ist auch als „Habichtsschnabelzange‘“ bekannt. Hollaender äus- 
sert sich über diese Zange (S. 46) wie folgt: „... doch lassen 
sich mit dieser Zangenform nur zwei Bewegungen ausführen, 
eine nach innen (lingualwärts) und eine nach aussen (facialwärts). 
Unter normalen Verhältnissen kann wohl ein derartiges Instru- 
ment beim ersten Molaris seinen Zweck erfüllen, aber es wird 
für den zweiten Molaris unbrauchbar, da, wie bereits erwähnt, 
häufig dessen beide Wurzeln, stets aber dessen distale, stark 
distalwärts gekrümmt sind, so dass man bei Herausbeförderung 
des luxirten Zahnes niemals dieser Krümmung Rechnung tragen 
kann.“ 

Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit, in der Klinik unseres 
vielbeschäftigten Collegen Herrn Paul Ritter in Berlin zu sehen, 
wie elegant man mit der sogenannten „Habichtsschnabelzange‘““ nicht 
nur den ersten, sondern auch den zweiten Mahlzahn ziehen kann, 
und fasste daher den Entschluss, die Zange zu verwenden, was 
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denn auch sehr befriedigend geschehen ist. Bei den Extractionen 
am linken Unterkiefer stehe ich links neben dem Patienten; soll 
am rechten Unterkiefer extrahirt werden, so steht man rechts hinter 
dem Patienten etwas erhöht. 

Herr Prof. Hollaender macht bei der Verwendung dieser 
Zange noch auf einen „Kunstgriff“ aufmerksam, ‘der wohl zu be- 
herzigen ist, Er schreibt S. 45: „War es nicht möglich, die 
Spitzen der Backen tief genug unter das Zahnfleisch hinunter zu 
schieben, so werden sie, sobald der Zahn durch die erste Luxirung 
etwas gelockert ist, noch etwas tiefer hineingedrückt, worauf die 
Extraction ziemlich leicht von statten geht. Gerade Anfänger 
sollten sich diesen Handgriff merken.“ — 

Der Umstand, dass im jugendlichen Lebensalter (10. bis 15. Jahre) 
die Biscupidaten von ihren Alveolen noch nicht so fest umschlossen 
sind, ist die Veranlassung, dass zuweilen beim Gebrauche der gros- 
sen Habichtsschnabelzange der erste Bicuspidatus mit luxirt oder 
gar extrahirt wird. 

Herr Prof. Busch lässt deshalb im zahnärztlichen Institute 
zu Berlin bei jugendlichen Individuen den ersten Mahlzahn stets 
mit der Kinderzange (Fig. 2) ziehen, eine Methode, die. ich 


Fig. 2. 


sofort acceptirt habe. Bei starkem Divergiren der Wurzeln muss 
die letzte Extractionsbewegung nach aussen scharf ausgeführt werden. 


UI. Die Extraotion der unteren Mahlzähne mit dem Gaisfusse. 


Diese Operation, von der ich vorher keine Ahnung hatte), 
sah ich ebenfalls zum erstenmale im zabnärztlichen Institute zu 
Berlin; aber ich werde sie nie nachmachen, weil sie mir zu un- 
sicher und zu grausam erscheint. Es handelt sich hier um die 


1) Hollaender („Die Extraction der Zähne‘, S. 55) sagt: „Früher 
wurde der Gaisfuss auch zur Extraction feststehender Zähne benutzt, 
doch ist dies glücklicherweise nicht mehr nöthig.“ 
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Entfernung der unteren Molaren aus dem Kiefer, die entweder 
ihre labiale oder linguale Kronenfläche verloren haben. 

Fig. 3 zeigt den Gaisfuss oder Wurzelheber, wie er in der 
Berliner zahnärztlichen Klinik gebraucht wird. 


Fig. 3. 


Wenn der Gaisfuss am rechten Unterkiefer wirken soll, so 
steht der Operateur rechts hinter dem Patienten, greift mit der 
linken Hand in den Mund, fixirt den Kiefer und schiebt mit der 
rechten Hand die Spitze des Instrumentes an den Zahnhals, resp. 
in die Bifurcation der Wurzeln, und drängt so den Zahn durch 
Hebelbewegungen hinaus. Beim Operiren am linken Unterkiefer 
steht der Zahnarzt links vor dem Patienten. Dass die Extraction 

solcher Zähne mit dem 

Fig. 4. Busch’schen Wurzel- 

heber gelingt, habe ich, 

wie schon vorhin be- 

merkt, geschen, aber 

auch erfahren, dass man 

dieselbe mit einer schar- 

fen tiefgreifenden Zange 

(Fig. 4) eleganter und mit 

weniger Schmerz vollzie- 

hen kann. Auch kann man 

hier die Wurzelzauge anwenden, indem man über den noch vor- 
handenen Kronenrest hinweg eine Wurzel (entweder die mesiale 
oder distale) ergreift, den Zahn luxirt und gleichzeitig extrahirt. 

In solchen Fällen hat man früher den Zahn mit dem eng- 
lischen Schlüssel gelöst und dann mit einer Zange gezogen. 
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Odontologische Schädelmessungen. 


Von 
Zahnarzt Fenchel in Hamburg. 
(Mit 4 Abbildungen.) 

Vor circa zwei Jahren regte ich bereits in einem kleinen Auf- 
satzel) an, sich mehr als bisher kraniologischen Untersuchungen 
zuzuwenden. Ich betonte damals schon,- dass bei Feststellung von 
Kieferdimensionen ein gewisses Schema zu befolgen sei, welches 
praktische Deductionen von den angestellten Messungen erlaubt. 

Die Berücksichtigung anderer Verhältnisse der Kiefer und 
Zähne, als die Beobachtung des Prognathismus, Orthognathismus 
u. s. w., wurde zuerst durch Broca?) im Jahre 1879 anempfohlen. 
Dieser fand jedoch wenig Verständniss für seine Bestrebungen, 
bis im Jahre 1887 Dubois?°) dieselben gelegentlich des XI inter- 
nationalen medicinischen Congresses in Washington wieder auf die 
Tagesordnung brachte. 

Im Jahre 1891 wurde von Talbot*) abermals die Wichtig- 
keit solcher Messungen betont. Talbot bespricht verschiedene 
derartige Untersuchungen an den Zähnen und Kiefern, welche 
von Patrik und anderen gemacht sind, und bemerkt hierzu, dass 
allen diesen Arbeiten ein praktischer Werth nicht inneliege, da 
keine derselben bestimmte Ziele verfolge. Denselben Vorwurf der 
Nichtmotivirung seiner Maasse glaube ich P. Dubois machen zu 
müssen, der in seiner letzten auf diesen Gegenstand bezüglichen 
Arbeit) eine Liste von 100 Fragen als Grundlage für solche 
Untersuchungen aufstellt. Die Beantwortung dieser 100 Fragen 
ist nun beim Lebenden unmöglich und würde am Schädel die 
völlige Zerstörung des zu untersuchenden Materials bedingen. 

1) Fenchel: Odontologische Schädelmessungen. Zahnärztliches 
Wochenblatt, Bd. V, S. 241. 

2) Broca: Instructions relatives & l’&tude anthropologique dusysteme 
dentaire chez les differents peuples. Bull. de la Soc. Anthr. 1879, pag. 128. 

3) Dubois: Transact. of the Intern. Med. Congress. Ninth Session, 
Vol. V, pag. 624. Siehe auch l’Odontologie 1889 u. 1890. 

4) Talbot: Transact. Missisippi Valley Ass. of Dent. Surg. Dental 
Cosmos, Mai 1892. 

65) Instructions et Questionnaire pour l’&tude du systeme dentaire 


chez les differents peuples par M. Dubois, Paris 1890; auch L’Odon- 
tologie Oct. 18%. 
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Ich habe aus diesem Grunde das viel zu complicirte System 
Dubois’ durch ein einfaches substituirt, das ich im oben erwähn- 
ten Aufsatze genügend motivirt zu haben glaube. 

In der vorliegenden Arbeit beabsichtige ich nun im Einklange 
mit den früher dargelegten Grundsätzen die Resultate von Schädel- 
messungen an 43 Schädeln zu veröffentlichen. Sämmtliches Ma- 
terial wurde mir von Herrn Prof. Kräpelin, Director des Natur- 
historischen Museums zu Hamburg, in liebenswürdigster Weise zur 
Verfügung gestellt, wofür ich ihm auch an dieser Stelle meinen 
Dank abstatte. 

Ilierbei möchte ich betonen, dass eine solche Arbeit an und 
für sich nur von geringem Werthe ist und zu praktischen De- 
ductionen nur dann dienen kann, wenn Schädelsammlungen anderer 
Museen resp. anderen Ursprunges nach demselben Schema unter- 
sucht werden und durch Vergleichung der Resultate Parallelen ge- 
zogen werden können zwischen der Lebensweise der Völker und 
deren Einflüssen auf Zahn- und Kieferbildung. 

Die Schädelsammlung des Hamburger Naturhistorischen Mu- 
seums entstammt dem früheren Museum Godeffroy und enthält 
fast nur Schädel von Südsee-Insulanern (Nr. 1—36) von durchaus 
zuverlässiger Echtheit. 

Die den Messungen zu Grunde gelegten Dimensionen sind 

1) Breite des Oberkiefers zwischen den äusseren Alveolar- 
rändern neben den Weisheitszähnen (Fig. 1, A—4A). 


Fig. 1. Fig. 2. 


2) Länge des Oberkiefers zwischen der Tuberositas maxillaris 
dicht hinter dem Weisheitszahne und dem Alveolarrande zwischen 
den beiden mittleren Schneidezähnen (Fig. 1, 3—B). 
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3) Höhe des Oberkiefers (Fig. 2, C—0). 
4) Breite des Unterkiefers zwischen den Unterkieferwinkeln 
beiderseits (Fig. 3, D—D). 


D-D=4 E-E=5. F-F=6 G-G6=71.h=8, 


5) Länge des Unterkiefers von der Spina mentalis externa 
bis zum Unterkieferwinkel (Fig. 3, Z—E). 

6) Breite des Alveolartheiles des Unterkiefers zwischen den 
äusseren Alveolarrändern der Weisheitszähne (Fig. 3, F—F). 

7) Länge des Alveolartheiles des Unterkiefers von dem Al- 
veolarrande zwischen den mittleren Schneidezähnen bis dicht hinter 
den Weisheitszahn (Fig. 3, @—@). 

8) Höhe des Unterkiefers = 2. 

9) Entfernung zwischen dm ———  . Asmmmmnnunnn. 
Proc. condyloid. und Proc. coro- 
noid. des Unterkiefers (Fig. 4, 
J—J). 

In Fig. 4 sind die Punkte D, 
E, F, @ ausserdem noch genauer 
im Profil präcisirt. 

In der ersten Rubrik habe 
ich die Bestimmungen de übri-  TTTTT E 
gen Schädelmaasse nach dem Ka- J-J=9. 
taloge des Museums Godeffroy von Schmelz und Krause 
wiedergegeben. 


Fig. 4. 
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Nach diesen Messungen betragen bei den untersuchten 43 Schä- 
deln die Dimensionen: 
A. Oberkiefer. 


1) Durchschnittliche Breite . . . . 2 2 202. 6,1239 cm. 
2) » Länte . 2. 22 2 20. 5,9545 „, 
3) 1 Höhe . . 2 2 2 200. 2,018 „ 
4) Grösste Breite . 2 20 6,8 Mi 
6) »  Lünte 2:20 6,5 „ 
6) Kieinste Breite . 2 oo 4,8 „ 
7) » Länge 2.2200 5,0 » 
8) Verhältniss der grössten Breite zur Länge . . 6,8:5,6 „ 
9) ir „ Breite zur grössten „, oo. 5,7:6,5 „ 
10) Grösste Höhe . . . oo nen 8,4 2 
11) Kleinste» 20 1,4 „ 


B. Unterkiefer. 
a) Im Bereiche der Mandibula. 


12) Durchschnittliche Breite . - . . 2 2 202. 91 cm. 
13) „ Länge . 222 rn 8,93 ,„ 
14) Grösste Breite - 2 22 nr 11,6 „ 
15) „ Läne . 2. 2 2 on 10,3 „ 
16) Kleinste Breite . . 2 0 m ne. 7,7 „ 
17) „ länge 2.2 Son 5,0 „ 
ß) Im Alveolartheile. 
18) Durchschnittliche Breite . . . 2 2 2.2. 6,68 cm. 
19) „ Länge . . . 2 2 2 2 20. 6,2 „ 
20) Grösste Breite. . . : >: 2 no rn nen 7,8 „ 
21) Kleinste 5» 20 5.1 „ 
22) Grösste Länge. . 2 2: 22 m rn 6,8 ri 
23) Kleinste „, ER 4,8 „ 
24) Durchschnittlichke Höhe . . . . 2. 2 20. 3,16 cm. 
25) Grösste Höhe . . . 2. 2 nn. 4,0 » 
26) Kleinste 5» 2200 2,6 „ 


: Verhältnisse von Breite zur Länge des Unterkiefers. 
27) Grösste Breite zur Länge (Mandibula) . . . . 11,6:9,0 cm. 


28) Kleinste „ ,„ „ „ .. 77:92 „ 
29) Gröste „ » (Alveolartheill) . . . 70:48 „ 
30) Kleinste „ ,, » » nn 51:54, 


Verhältnisse der Breiten des Alveolartheiles und der 
Mandibula des Unterkiefers. 
31) Grösster Unterschied . - . 2 2 2.2.....10,3:5,7 cm. 
32) Kleinster „ nenn 89:77 
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Verhältniss der Länge des Alveolartheiles und der 
Mandibula des Unterkiefers, 


88) Grösster Unterschied . . . . 2 2.2.2.2....90:48cm. 
34) Kleinster „ nn. 84:6 „ 

Ohne eine bestimmte Folgerung aus diesen festgestellten Durch- 
schnitts-, Minimal- und Maximaldimensionen abzuleiten, ist es inter- 
essant, das Factum festzustellen, dass in sehr vielen Fällen, wo wir 
ausgedehnte Caries der Zähne finden, die Dimensionen der Kiefer 
den Durchschnitt nicht erreichen. 

Das Minus dieser Maasse schwankt zwischen 0,3—1,4 cm. 
Dahingegen findet sich in manchen Schädeln Zahncaries, trotzdem 
die Dimensionen grösser (1 bis 1,5 cm) als der Durchschnitt sind. 
In vielen Fällen ergänzen sich Länge und Breite der Kiefer da- 
hin, dass bei einer minderen Entwickelung in einer Richtung die 
andere über dem Durchschnitte steht und hierdurch ein Ausgleich 
herbeigeführt wird. 

Eine ziemlich selten beobachtete Erscheinung ist die bei Nr. 9 
sich zeigende Verwachsung der beiden Oberkieferhälften. 

Die Cariesfrequenz beträgt 35,47 Proc. 

Besonders berücksichtigt wurde die Cariesfrequenz der Mo- 
laren unter sich, welche der bisher üblichen Anschauung, als ob 
der erste Molar unter allen Umständen der am wenigsten wider- 
standsfähige sei, durch diesen thatsächlichen Sachbefund wider- 
spricht, worauf ich des Näheren in einer früheren Arbeit!) bereits 
nachdrücklich hinwies (s. S. 18). 

Ich betonte bereits oben, dass der Zweck dieser Arbeit ein 
statistischer ist und dass, wie bei allen Statistiken, erst ein Ver- 
gleich mit anderen zu definitiven Schlussfolgerungen berechtigt. 
Wenn ich mir trotzdem gestattete, an die obigen Ermittelungen 
einige speculative Betrachtungen zu knüpfen, so geschah dies haupt- 
sächlich in der Absicht, die Möglichkeit praktischer Schlussfolge- 
rungen aus derartigen theoretischen Arbeiten zu beweisen und da- 
mit gleichzeitig eine Anregung zu geben. 

Nach Abschluss dieser Arbeit kommt mir eine Abhandlung 


1) Fenchel: Die Entwickelung und Degeneration der Hartgebilde 
im Thierreich und ihre Bedeutung für die Degeneration des mensch- 
lichen Gebisses. Hamburg (Gassmann) 1893. 


Hartmann: Zur Desinfection des Kindermundes. 439 


Prof. Busch’s!) ebenfalls anthropologischen Inhaltes zu Gesichte, 
welche mir ein weiterer Beweis für die Nothwendigkeit einer An- 
regung in oben erwähntem Sinue ist, da Herr Prof. Busch in 
seinen Untersuchungen über niedere Menschenrassen das Gebiss 
derselben in seinen Messungen fast völlig unberücksichtigt lässt 
und nur die Länge und Breite des Gaumens angiebt. Ich hoffe, 
dass Herr Prof. Busch an den ihm zur Verfügung stehenden 
Schädeln die Messungen nachholt, welche zu vergleichenden Stu- 
dien des Gebisses bei niederen Völkerschaften eine Handhabe 
bieten. 


Zur Desinfeetion des Kindermundes. 
Von | 
Ant. Jul. Hartmann, Zahnarzt zu Münster i. W. 


Bekanntlich ist es ungemein schwierig, Kinder, oft selbst 
grössere, dahin zu bringen, sich gehörig den Mund auszuspülen, 
besonders aber zu gurgeln. Dies wird natürlich zur Zeit der 
Noth, nämlich bei den zahlreichen Krankheiten der Mundhöhle 
und ganz besonders des Rachens und des Kehlkopfes — ich er- 
innere nur an die Diphtherie —, sehr unangenehm bemerkbar 
und ist sowohl für die Eltern, wie für die kleinen Patienten und 
nicht in letzter Linie dem Arzte gleich unangenehm. 

Ich habe mich bestrebt, diesem Uebelstande abzuhelfen und 
das Ausspülen und Gurgeln durch etwas Angenehmeres zu er- 
setzen versucht, und zwar wörtlich nach dem Grundsatze: utile 
cum dulci. 

Dasjenige Mittel, welches mir zum Desinficiren des Mundes 
am meisten geeignet erscheint, ist das Thymol, welches noch in 
sehr verdünntem Zustande (1:3—4000) sehr stark wirkend ist, 
ohne dabei giftig zu sein. Der grösste Uebelstand des Thymols 
ist sein schlechter Geschmack. Am besten verdeckt aber diesen 
Geschmack Pfefferminzöl, welches an sich schon ein nicht zu 
unterschätzendes Antisepticum ist. Dies brachte mich auf den 


1) Busch: Ueber niedere Menschenrassen mit Vorführung einiger 
menschlicher Rassenschädel. Verhandlign. d. deutschen odontologischen 
Gesellschaft, Bd. V. 
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Gedanken, Pfefferminzplätzchen herzustellen, welche Thy- 
mol enthalten. Ein ferneres Antisepticum ist Citronensaft, 
welcher besonders bei Diphtherie viel verordnet wird. Plätz- 
chen nach folgender Vorschrift hergestellt, haben einen ganz an- 
genehmen erfrischenden Geschmack. Meine Kinder nehmen die- 
selben sehr gern. Die Formel lautet: 
Rp. Sacchar. 200,0, 
Ol. Menth. pip. 1,0, 
Thymol. 0,2, 
Spirit. abs. 2,0, 
Succ. un. Citr. 
adde fruct. vanillae. 
M. fiant Rotulae No. 400. 

Will man die Plätzchen noch mehr versüssen, so kann man 
eine Kleinigkeit Saccharin hinzufügen. Ebenso kann man 100 g 
Saccharum durch 0,30 — 0,35 Saccharin ersetzen, besonders bei 
Erwachsenen. Auf diese Weise ist die Dosis des Thymols ver- 
doppelt, wenn man die Rotulae 0,5 g schwer macht, wie oben. 
Die Formel würde demnach lauten müssen: 

Rp. Sacchar. 100, 
Saccharin. 0,3—0,35, 
Thymol. 0,2 etc., wie oben. 
Fiant Rotulae No. 200. 
Hierbei wird angenommen, dass Saccharin circa 280mal so süss 
ist, wie Zucker. 

Macht man nun, wie angegeben, diese Plätzchen 0,5 g schwer 
— die in den Apotheken gekauften Rotul. Menth. pip. haben un- 
gefähr dieses Gewicht —, so kann der Arzt je nach Alter und 
Constitution des kleinen oder grossen Patienten genau die Dosis - 
des zu nehmenden Thymols bestimmen, indem er nur anzugeben 
braucht, wieviel Thymolplätzchen der Patient pro dosi et die im 
Munde langsam zergehen lassen müsse. Die Anwesenheit von 
Zucker schadet in Gegenwart von Thymol nichts, da keine Gäh- 
rung, Pilz- und Säurebildung u. s. w. zu Stande kommt. 

Ich habe eine !/,,proc. wässerige Thymol-Zucker-Pfefferminz- 
lösung seit Juli offen in einer Terrine’stehen, und heute am 14. Sep- 
tember, wo ich diese Zeilen schreibe, ist, wie ich mich soeben selbst 
überzeugt habe, dieselbe noch gänzlich unverändert. 
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Die Mund- und Rachenhöhle der Kinder, sowie auch Er- 
wachsener lassen sich also mit Hilfe dieser Rotulae leicht des- 
inficiren, solange der Patient noch Speichel schlucken kann, in 
welchem sich die Plätzchen langsam auflösen. Ich bin fest über- 
zeugt, dass die Thymolplätzchen, namentlich prophylaktisch 
bei ansteckenden Krankheiten des Mundes, des Halses, ja viel- 
leicht des ganzen Darmtractus, grossen Werth haben. Ich bitte 
dieselben eingehend zu prüfen, die Erfahrung ist auch hierin allein 
ausschlaggebend. 

Behufs Anfertigung solcher Thymolplätzchen wandte ich mich 
an Dr. Kade’s Oranien-Apotheke in Berlin, welche sich bekannt- 
lich gerade durch Anfertigung von Specialitäten der sogeuannten 
Pharmacopoea elegans einen grossen Ruf erworben hat. Dieselbe 
hat meine Idee freudig begrüsst und sich gern bereit erklärt, 
die Herstellung von Thymolplätzchen nach meiner Vorschrift in 
etwas veränderter Form, und zwar als Granulae, herzustellen. 
Indessen ist es für jeden Apotheker eine Kleinigkeit, nach obigen 
Formeln Rotulae resp. Granulae herzustellen. 

Es erübrigt noch, darauf hinzuweisen, dass dieses Mittel, wie 
sich schon aus der Zusammensetzung sehen lässt, den Vorzug hat, 
sehr billig zu sein, so dass sich der Einführung in weiteste Kreise 
kein Hinderniss entgegenstellt. 


Bericht vom zahnärztlichen Weltcongress 
in Chicago. 
Nach dem Dental Cosmos berichtet 


von 
Zahnarzt Schaeffer-Stuckert. 


I. 


Es ist in der letzten Zeit viel Papier und Druckerschwärze ver- 
wendet und theils auch verschwendet worden, um die Frage zu lösen: 
„Ist die Zahnheilkunde als Zweig der Medicin zu betrachten und nur 
als solcher, oder ist ihr eine gewisse Selbständigkeit als Wissen- 
schaft zuzubilligen?“ Während sich in Deutschland viele Stimmen 
für das erstere erhoben, während namentlich die Zahnheilkunde 
stets nur als Section der medicinischen Congresse auftrat, ohne 
selbständig über Vereinsversammlungen hinauszukommen, hat man 
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in Frankreich und Amerika specifisch zahnärztliche Congresse er- 
folgreich tagen gesehen. Die Zahnheilkunde kann also selbst- 
ständig dastehen, was nicht auszuschliessen braucht, dass sie auch 
in Bezug auf die Allgemeinmedicin noch an Bedeutung gewinnen 
wird. Die Zahnheilkunde hat aber den bis jetzt erreichten Höhe- 
punkt selbständig erklommen und zum grossen Theil durch eben 
nur in der Zahnheilkunde ausgebildete Männer; dies aber sollte 
uns den einzig logischen Schluss nahelegen, dass die Zahnheil- 
kunde und die Ausbildung der Vertreter derselben die bis jetzt 
erprobte und mit Erfolg gekrönte Sonderstellung nicht verlassen 
sollten. Es können über die Allgemeinheit betreffende Fragen 
Hunderte von Druckblättern gefällt werden, ohne dass die Frage 
einen Schritt vorwärts kommt, das haben die in Deutschland kürz- 
lich vorgekommenen Debatten über ein imaginäres Aufgehen der 
Zahnheilkunde in der Medicin bewiesen. Es ist deshalb erfreulich 
und für die Geister erfrischend, wenn der Blick auf die Wirk- 
lichkeit gelenkt wird, und diese zeigt uns in dem internationalen 
zahnärztlichen Congrese zu Chicago ein schönes Resultat der 
selbständigen Zahnheilkunde und ihrer Vertreter. In den Ver- 
einigten Staaten, der Hauptpflanzstätte unserer modernen Zahn- 
heilkunde, wurde auch in der Fachausbildung die absolute Selbst- 
ständigkeit bewahrt, die sogar theilweise zur ausschliesslichen 
Betonung praktischer Ausbildung führte. Dem eifrigen Leser 
amerikanischer Fachliteratur kann es aber nicht entgehen, dass 
mit dem Fortschritt der Jahre die Stellung der Zahnheilkunde in 
Amerika auch als Wissenschaft bedeutende Fortschritte aufweist, _ 
dass in einem Worte auf den zahnärztlichen Schulen und Con- 
gressen Amerikas die Zahnheilkunde auf der Höhe der Zeit steht. 
Auf der Höhe der Errungenschaften in Technik — ganz allgemein 
gedacht — und Wissenschaft zu stehen, muss das höchste Ziel 
eines jeden Vertreters dieses Faches sein und ist daher auch das 
höchste Lob für die Gesammtbethätigung des zahnärztlichen Standes. 
Hüben wie drüben finden wir dieses günstige Resultat, das hat der 
Congress gezeigt, und Amerikaner, Deutsche und die gebildeten, 
Gutes in ihrem Fache leistenden Zähnärzte aller Länder seien 
daher schlechtweg „Collegen“, das dient unserem Fache zum Vor- 
theil und zur Ehre. 


Die Vorgeschichte des Congresses ist durch die auch in dieser 
Monatsschrift vielfach erschienenen Mittheilungen bekannt: es haben 
sich die hervorragendsten Vereine Nordamerikas zusammengethan, 
Comit&s gebildet, um in dem Jahre, in welchem auf allen Ge- 
bieten menschlichen Wirkens die ersten Leistungen in Chicago zu- 
sammenströmen sollten, auch ein Bild der Errungenschaften der 
Zahnheilkunde von heute darzustellen. Wenn der Zweck dieser 
Arbeit auch nur ist, die fachlichen Arbeiten und Erörterungen 
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des Congresses im Referat wiederzugeben, während die Beschrei- 
bung selbst erlebter Eindrücke anderen Collegen!), welche den Con- 
gress besucht haben, überlassen bleibt, so sei es doch gestattet, 
in Kürze auf die den wissenschaftlichen Verhandlungen voraus- 
gegangenen Begrüssungs- und Eröffnungsreden einzugehen. 


Der Congress wurde am 14. August 1893 in der Washington- 
halle durch den Präsidenten der gesammten Weltcongresse, Bonney, 
mit folgenden Worten eröffnet: 


„Wissenschaft und Praxis der Zahnheilkunde repräsentiren 
am deutlichsten eine der wichtigsten Bewegungen unseres Zeit- 
alters: die Specialisirung wissenschaftlicher Arbeit. Die früheren 
Gebiete der Forschung waren so eng begrenzt, dass sie vom Ler- 
nenden und Praktiker in toto bemeistert werden konnten. Dies 
ist durch die wunderbare Entwickelung der modernen Civilisation 
geändert worden. Der Horizont wissenschaftlicher Forschung ist 
höher und ausgedehnter, und nur mit mächtigem Fernglas sind 
seine Grenzen zu verfolgen. Mit dem sich schnell entwickelnden 
Ausbau von Künsten und Wissenschaften ist auch das grosse Werk 
logischer und geordneter Differenzirung fortgeschritten, indem pro- 
fessionelle und allgemeine Studien unterschieden wurden. Wer 
heute das Zutrauen seiner Mitmenschen und Patienten erwerben 
will, muss mehr als eine allgemeine Kenntniss des Faches auf- 
weisen, welches er vertritt; das ist unerlässlich, doch noch nicht 
genug. Dem praktischen Arzte kann nicht zugemuthet werden, 
sich mit dem exacten Mechanismus des Auges, des Ohres oder 
mit den wichtigen Beziehungen der Zähne vertraut zu machen. 
Eine Lebenszeit und die höchste Geschicklichkeit und Arbeit kann 
auf diesen Gebieten ja für sich allein verwendet werden. Der . 
alterthümliche „Zahnbrecher“ mit seinem wirklich zutreffenden 
Namen ist wie Dodo eine ausgelöschte Species geworden und 
an seiner Stelle finden wir den modernen Zahnarzt, ausgebildet 
und geschickt, dabei vertraut mit Anatomie, Histologie, Aetiologie, 
Pathologie, Bacteriologie, Chemie und Metallurgie sowohl als mit 
den praktischen Operationen seiner Kunst. 


Indem ich Sie zu diesem Congresse bewillkommne, wünsche 
ich Ihnen Glück zu dem bewundernswerthen Programm des Or- 
ganisationscomit6es und zu dem internationalen Charakter der an- 
gemeldeten Vorträge. Deutschland, Oesterreich, Schottland, Amerika, 
Griechenland, Finnland, Norwegen, England und andere Länder ver- 
einigen sich mit den amerikanischen Staaten in diesem Congress. 
Möge derselbe den Erwartungen entsprechen und fruchtbar sein 
in Erfolgen. 


1) Anm. d. Red. Im nächsten Hefte bringen wir einen kurzen 
Bericht von P. Schwarze. 
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Dr. Bonney stellte alsdann den Chairman des Congresses, 
Dr. Walker, vor, der mit wenigen Worten die Entstehung 
des Congresses schildert, worauf die Vorstellung des Präsidenten 
Dr. Shephard und vieler Autoritäten in der Zahnheilkunde 
erfolgt. 

Dr. Crawford hielt hierauf eine kurze Willkommsansprache 
an die freradländischen Vertreter. Nicht nur im Namen der ame- 
rikanischen Collegen hiess der Redner die Fremden willkommen; 
70 Millionen Herzen sprächen durch ihn zu den Zahnärzten der 
ganzen Welt: „Seid mit und unter uns und helft uns das grosse 
Werk des zahnärztlichen Berufs fördern.“ Von allen Fragen, 
die noch Lösung von der Civilisation des 19. Jahrhunderts er- 
warten, steht die der Zahnheilkunde am ersten in der Liste. Und 
warum das? Weil alle anderen Gebiete des Studiums und des Fort- 
schrittes mehr Unterstützung und Aufmerksamkeit gefunden haben, 
als der zahnärztliche Stand, und weil es noch nicht als allgemein 
anerkannt angesehen wird, dass die menschliche Familie Hilfe und 
Beistand des Zahnarztes bedarf, wie sie den Arzt, den Prediger, 
den Lehrer und den Gesetzgeber braucht. Mit einem schwung- 
vollen und herzlichen Willkommen schliesst der Redner. 


Es folgt hierauf die ‚„inaugural adress‘‘ des Präsidenten 
Dr. Shephard. 

Schon vor drei Jahren entstand unter den beiden ersten Ver- 
einen der Vereinigten Staaten die Idee zu dem internationalen Con- 
gress, wie er unter den Auspicien des Auxiliary-Congress, des 
allgenıeinen Heil- und Hilfscongresses aber unter Wahrung seiner 
Autonomie, heute dasteht. Der Congress sollte selbstverständlich 
sui generis sein, und ein Hauptgesichtspunkt des Comites war, den 
Congress so ausgedehnt und universell als möglich zu gestalten. 
Er sollte deshalb jedem ehrenwerthen und achtbaren Dentisten 
der Welt zugänglich sein. Bedingung war nur, dass der Praktiker 
ein gesetzmässiger in seinem Lande sei und auf Grund anerkannter 
ethischer Principien arbeite. Der Dentist der Aristokratie hat hier 
nicht mehr Recht als der, welcher auf dem entlegensten Dorfe 
durch gute Arbeit unserem Stande Ehre bringt. Vielleicht von 
keinem Berufe von gleicher Ausdehnung, fährt Redner fort, kann 
es gesagt werden, dass er sich im Verlauf eines Menschenalters 
entwickelte. Heute noch sind die Männer bei der Arbeit, welche 
unsern Beruf in seinen Kinderjahren kannten, sie ist unter uns 
die Armee der Erfinder, Autoren, Lehrer, welche mit Hoffnung 
und Glauben den Sieg erstrebten, den wir heute feiern. Ausser 
der Photographie und der angewandten Elektricität dürfte kein 
Fach existiren, in welchem Ziele und Resultate von vor 40 Jahren 
und jetzt in so grossem Contrast stehen. Die Medicin ist keine 
exacte Wissenschaft, wie die Mathematik, oder von allen Zweigen 
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der Chirurgie ist keiner dem Ideal so nahe wie die Zahnheilkunde. 
Das was dor Congress bringen soll, die Demonstration der Höhe 
des Standes, will Redner nicht vorgreifend erörtern, er will daher 
einen Rückblick werfen auf die Entwickelung der Zahnheilkunde. 


Wenn auch die Zahnheilkunde im allgemeinen als jung nicht 
zu bezeichnen ist, so ist doch das uns von den Alten und von 
den Jahrhunderten vor dem unserigen Uebermachte nicht als be- 
langreich zu erklären. Einen Geburtstag der Zahnheilkunde zu 
nennen ist schwierig, das Embryonalstadium war jedenfalls Ende 
des vorigen und Anfang dieses Jahrhunderts, bis 1839 in Baltimore 
das erste Dental College der Welt begründet wurde. Als wissen- 
schaftlicher Beruf kann die Zahnheilkunde von diesem Tage an 
betrachtet werden. Während das Erlernen des Berufs vorher eine 
Geld- und Gefälligkeitsfrage war, während ein Geist gegenseitigen 
Versteckens seiner Vortbeile die Vertreter des Faches beherrschte, 
brachte die Gründung des College, die darauf folgende Entstehung 
des American Journal of Dental Science und die Organisation der 
American Society of Dental Surgeons Wandel und Besserung in 
die Verhältnisse des Standes zu sich selbst und zu der Mensch- 
heit. Dr. Ballard beschreibt in einer Arbeit die Hälfte der da- 
mals lebenden Dentisten als Ignoranten, 3/, als selbstsüchtige Ar- 
beiter und !/, als solche, welche den Aufschwung, den der Stand 
nehmen könnte, ahnten und herbeiführen wollten. 1841 wurde 
das erste Staatsgesetz (in Amerika) erlassen und das nächste erst 
1868; die Gesetzgebung hielt also nicht Schritt mit der Entwick- 
lung der Zahnheilkunde. 

Das nächstfolgende Ereigniss in der Geschichte der Zahn- 
‘ heilkunde kann füglich die wohlthätigste Entdeckung des Jahr- 
hunderts, ja aller Jahrhunderte genannt werden, es ist die Ein- 
führung der Anästhesie. Eine Aether-Controverse entstand, eine 
Anästhesie-Controverse kann ernstlich nicht bestehen. Dr. Morton 
gelang es, „sich die Welt zum Schuldner zu machen“, aber es ist 
auch jetzt erwiesen, dass Morton in den Fussstapfen eines Vor- 
gängers wandelte, dass der Dentist Dr. Wells zwei Jahre vor 
Morton’s Einführung der Aethernarkose, also schon 1844 Nar- 
kosen mit Stickstoffoxydul ausführte.. Redner führt zum Beweis 
die Thatsache an, aus welcher hervorgeht, dass die Narkotisirung 
mit Stickstoffoxydul nach kurzer Anwendung und nach mehreren 
Misserfolgen durch die mit Aether verdrängt wurde. 1847 ent- 
deckte bekanntlich Simpson das Chloroform und erst 1862 
feierte das Stickstoffoxydul seine Wiedererstehung. Die Verbrei- 
tung desselben über die ganze Welt aber sollte den Ruhm der 
ersten Anwendung durch Horace Wells begründen und ihm 
daher das Verdienst der Entdeckung der Anästbesie gewahrt 
bleiben. Stolz aber können wir stets sein, dass beide Bewerber 
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um dieses Verdienst den Reihen der Zahnärzte entstammen, . und 
Lechy sagt in seiner Geschichte der europäischen Moral: „Es 
ist wahrscheinlich, dass der Erfinder des ersten Anästheticums 
mehr für das wirkliche Wohlergehen der Menschheit gethan hat 
als alle Philosophen von Socrates bis auf Mill.“ 


Die Decade 1850-1860 brachte die Entdeckung der Cohä- 
sivität des Goldes, das seither als schädlich angesehen war. Die 
Einführung des Krystallgoldes von Dr. Arthur war eine offene 
und allgemeine, und die darauf folgenden Neuerungen: der Hammer, 
der Cofferdam, die Bohrmaschine, führten eine bedeutende Umwäl- 
zung in den Leistungen der Zahnheilkunde herbei. Während in 
dem Zeitraume 1860—1870 in der operativen Zahnheilkunde die 
Erkenntniss und Behandlung der Alveolarpyorrhoe durch Rigg 
hervorzuheben ist, hat sich in der prothetischen Kunst die An- 
wendung des Kautsehuks allgemein eingebürgert. Redner schreibt 
dem auf diese Weise rascher hergestellten Ersatz eine durch den 
Stand der Zahnärzte gehende grössere Neigung zu Extractionen zu, 
ein Fehler, der neuerdings verbessert werde durch die Brücken- 
und Kronenarbeit, welche heute auch noch die Wurzeln als werth- 
voll ansehe und conservativ zu behandeln verlange. Redner hebt 
alsdann die grossen Erfolge theoretischer Forschungen hervor, ins- 
besondere die Arbeiten „des berühmten amerikanischen Professors 
in Berlin“. Zum Schlusse will Redner auch derer gedenken, welche 
sich bemüht haben, die Stellung der Zahnärzte in der Gesellschaft 
zu verbessern. Wissenschaft und Kunst sollten keine Grenzen be- 
achten; Erziehungsanstalten zum Nutzen der Menschheit sollten 
nicht begrenzt sein durch Rasse, Glauben oder Nationalität; als 
Brüder einer Familie mit gemeinschaftlichem Interesse treffen wir 
hier zusammen und möge deshalb diese Woche ein „Meilenstein 
sein auf dem Wege zahnärztlichen Fortschritts“. 


Der Redner hat diese kurze Geschichte der Zahnheilkunde 
zwar hauptsächlich vom Standpunkte des Amerikaners beleuchtet 
und dabei manche hervorragenden Leistungen in anderen l,ändern 
zu erwähnen unterlassen, der universelle herzliche Ton jedoch ist 
ein erfreuliches Prognosticon für die Verhandlungen des Congresses, 
und er fand Widerhall in den nun folgenden Antworten der fremd- 
ländischen Vertreter des Faches. Es sprachen Zahnärzte aus Eng- 
land, Holland, Deutschland, Oesterreich, Frankreich, Spanien, Italien, 
Griechenland, Russland, Uruguay und Paraguay, Australien, der 
Schweiz, den Sandwich-Inseln und China. College Erich Richter 
(Berlin) sprach als Deutscher zwar ausdrücklich nur im Namen der 
Vereinigung in Amerika graduirter Doctoren der Zahnheilkunde und 
der Berliner zahnärztlichen Vereinigung, doch ist er, abgesehen 
davon, dass beiden Vereinen hervorragende deutsche Fachleute an- 
gehören, auch Sprecher für die den Congress besuchenden Deutschen 
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gewesen, und sein „herzlicher brüderlicher Wunsch zum Gedeihen 
des Congresses und der Zahnheilkunde“ wird bei allen deutschen 
Mitarbeitern zum Emporblühen der Zahnheilkunde Widerhall finden. 

Indem ich zu den Ergebnissen des Congresses selbst übergehe, 
zu den wissenschaftlichen Vorträgen, werde ich, um das Bild augen- 
scheinlicher und ausdrucksvoller zu machen, von der in den Be- 
richten des Dental Cosmos beobachteten Reihenfolge nach den 
Congresstagen. absehen und die Verhandlungen zunächst der all- 
gemeinen Sitzungen und darauffolgend die jeder Section abge- 
schlossen wiedergeben. 


In der zweiten allgemeinen Sitzung war der erste Vortrag: 
Dr. Zsigmondy (Wien): On congenital defeots of the enamel. 

Verfasser beschreibt eingehend die verschiedenen Formen, in 
welchen die Erosion als angeborener Defect im Schmelz auftritt, 
von der einfachen punktartigen Vertiefung im Schmelz bis zu 
der von Furchen umränderten Krone. Alle diese Defecte treten 
charakteristischer Weise an den in der Entwicklungszeit corre- 
spondirenden Zähnen auf. Die Frontzähne calcificiren in folgender 
Ordnung: 1) grosse Schneidezähne, 2) Eckzähne, 3) kleine Schneide- 
zähne. Dies sieht Verfasser als bemerkenswerthen Grund zu dem 
häufig beobachteten Freibleiben der kleinen Schneidezähne von Ero- 
sionen an. Auch an Milchzähnen will Verfasser im Gegensatz zu 
anderen Autoren angeborene Schmelzdefecte beobachtet haben. In 
Bezug auf die Aetiologie sieht Verfasser die Allgemeinerkrankungen: 
Skrophulose, Rhbachitis, Convulsionen u. a. als Ursachen zu den Stö- 
rungen in der Schmelzbildung an, durch weiche die Entstehung 
dieser Defecte zu erklären sei. Die mikroskopische Untersuchung 
solcher Zähne ergebe auch nachweisbare Unregelmässigkeiten in der 
Dentinbildung, was sehr für die oben angegebene Ansicht spreche. 
In allen mikroskopisch untersuchten Schnitten des Schmelzes aber 
will der Vortragende eine an der Aussenseite anfangende Linie von 
in ihrer Entwicklung gehemmten und deshalb mangelhaft ausge- 
bildeteu Schmelzprismen beobachtet haben. Verfasser schlägt vor, 
die wechselnden Ausdrücke: Atrophie, Erosion u. a. zu verlassen 
und dafür „Hypoplasie‘“ zu sagen. Die pathologischen Anatomen 
bezeichneten die aus äusseren oder inneren Ursachen entstandenen 
mangelhaften Entwicklungen in Organen als Hypoplasie „Die 
vorliegende Erscheinung könne alsö mit vollem Recht auch mit 
diesem Namen belegt werden.“ Die Discussion ergab Anerken- 
nung für den Redner, jedoch keine neuen Gesichtspunkte in der 
Frage. 


Die dritte allgemeine Sitzung brachte die Verlesung einer 
Arbeit Prof. Miller’s aus Berlin durch Dr. Hunt: Concerning 
various methods advocated for obviathing the necessity of 
extracting devitalized tooth-pulps. 
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Verfasser hat sich als Thema eine jetzt überall erörterte 
Frage genommen, und ist es von höchstem Interesse, seine An- 
sichten über die Möglichkeit der Conservirung todter Zähne nach 
den neuerdings empfohlenen Methoden zu hören. Ich lasse den 
Bericht des Dental Cosmos wörtlich folgen: 

Die jetzt bei guten Praktikern übliche gründliche Entfernung 
der Pulpa und das Füllen des Wurzelkanals bis zur Spitze sind 
im allgemeinen bei den Schneide- und Eckzähnen so leicht aus- 
zuführende Methoden, und geben diese so sichere Resultate, dass 
wahrscheinlich eine bessere Methode nie gefunden werden wird. 
Dehnen wir aber diese Art der Behandlung auf Molaren und 
Bicuspidaten aus, so sind Arbeit und Kosten von der grossen 
Menge nicht zu erschwingen, und die Methode hat nicht immer Er- 
folg. Es wäre daher ein grosser Segen, wenn man das Entfernen 
der Pulpa und das Füllen der Wurzelkanäle entbehren könnte. 

Während jeder Zahnarzt gelegentlich Pulpenreste in den 
Wurzelkanälen zurücklassen musste, während viele Zahnärzte Eu- 
ropas sich damit begnügt haben, die Pulpa abzutödten, mit Amal- 
gam darauf zu füllen und „das Uebrige der Natur zu überlassen“, 
wurde der erste systematisehe Versuch mit dem Vermeiden der 
Herausnahme der Pulpenreste im Jahre 1874 von Ad. Witzel 
gemacht, welcher die Ansicht vertrat, dass die arsenige Säure, auf 
kranke Pulpen applicirt, nur die kranken Gewebe derselben ab- 
tödte, und dass nach Amputation dieser abgestorbenen Gewebe 
die übrigbleibenden Pulpenstümpfe sich als gesunde, eben exvonirte 
Pulpen betrachten liessen. Verfasser erklärt dann kurz die von 
Witzel, Baume und Herbst empfohlenen Methoden, ihre Vor- 
theile und Nachtheile.. Vielleicht die Mehrheit der Zahnärzte 
haben die von Bödecker empfohlene Methode ausgeübt, d. h. sie 
haben die ganze Pulpa oder Theile von ihr in den buccalen Wur- 
zeln der oberen oder den mesialen Wurzeln der unteren Molaren 
gelassen, direct gefüllt, nachdem sie gründlich mit irgend einem 
Antisepticum diese Reste durchdrängt haben. Ich habe lange Zeit 
die Lösung des Problems in der Witzel’schen Richtung gesucht, 
jedoch mit dem Unterschied, dass ich nicht die Pulpenreste als 
noch lebend ansehe, sondern dass ich ihren Zerfall durch Impräg- 
pirung mit einem geeigneten Antisepticum verhindern will. Ich 
bin überzeugt, dass der Erfolg dieser Imprägnirung zum grossen 
Theil von dem angewendeten Antisepticum abhängt uud von seiner 
chemischen Einwirkung auf die Pulpa neben seiner antiseptischen 
Eigenschaft. 


Die wünschenswertben Eigenschaften scheinen mir zu sein: 


1) Es muss ein starkes Antisepticum sein. 
2) Es muss genügend löslich und durchdringend sein, um die 
Imprägnirung der ganzen Pulpa zu garantiren. 


Weltcongress in Chieago. 449 


3) Es muss nicht so löslich sein, dass es von dem umgeben- 
den Gewebe völlig aufgesogen wird und schliesslich ganz ver- 
schwindet, wie es mit Carbolsäure der Fall ist. Ich glaube, dass 
eine. grössere Gefahr in zu grosser Löslichkeit als in Unlöslichkeit 
zu suchen ist. 

4) Eine coagulirende Eigenschaft auf das Gewebe erscheint 
wünschenswerth, obgleich sie nicht die Hauptsache ist. Eine zu 
einer harten unlöslichen Masse coagulirte Pulpa wird weniger 
Nährstoff für Bakterien bieten und weniger Einwirkung auf das 
Gewebe jenseits des Foramen apicale ausüben, als eine Pulpa in 
weicher oder halbflüssiger Consistenz. Eine Ursache der Miss- 
erfolge mit Baume’s Boraxbehandlung ist wahrscheinlich die 
Umwandlung der Pulpa in eine flüssige oder halbflüssige seifige 

Masse mit streng alkalischer Reaction, welche schwerlich indiffe- 
rent sein kann für das über dem Foramen apicale gelegene 
Gewebe. 

5) Es ist wünschenswerth, dass die angewendete Substanz keine 
reizende Wirkung auf das Periost ausübt. 

6) Es sollte den Zahn nicht entfärben, obgleich bei der vor- 
wiegenden Verwendung bei Molaren eine leichte Entfärbung nicht 
als schlimm anzusehen ist. 

7) Feste Substanzen sind zu dem vorliegenden Falle besser 
‚geeignet als flüssige. 

Es ist schwierig, eine Substanz zu finden, welche allen oben 
erwähnten Anforderungen entspricht. 


Auf Grund der aus über 500 Experimenten gewonnenen Re- 
sultate habe ich die zahnärztlichen Antiseptica in drei Gruppen 
eingetheilt: 

I. Solche, welche in hohem Grade die Fähigkeit besitzen, 
den Wurzelpulpen antiseptische Eigenschaften mitzutheilen, sind: 
Quecksilberbichlorid, Diaphtherin, Kupfersulfat, Quecksilbersalicylat, 
Zimmtöl, Orthokresol, Carbolsäure, Trichlorphenol, Zinkchlorid. 
Die letzten vier stehen den anderen jedoch sehr nach; sie durch- 
dringen die Pulpa sehr rasch, haben jedoch die starke antisep- 
tische Wirkung nicht und sind so löslich, dass sie im Laufe 
weniger Wochen von der Pulpa ganz verschwinden. 

II. Solche von zweifelhaftem Werth: Thymol, Salicylsäure, 
Eugenol, Carbolkampher, Hydronaphthol, A- und B-Naphthol, und 
einige Oele, Natriumjodid u. a. 

III. Solche von fast oder gar keinem Werth: Jodoform, ba- 
sische Anilinfarben, Borax, Borsäure, Dermatol, Europhen, Calcıum- 
chlorid, Wasserstoffsuperoxyd, Sozoiodolsalze, Jodol, Jodtinctur, 
Kampherspiritus, Napbhthalin u. s. w. 

Der Versuch, diese Resultate in die Praxis zu übertragen, 
wurde zuerst mit Sublimat gemacht, welches seit 1890 in einigen 

XI. 32 
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4A—500 Fällen verwendet wurde, und zwar zuerst in Form kleiner 
Tabletten von folgender Zusammensetzung: 


Sublimat 0,01 g Sublimat 0,01 g. 
Borsäure 0,02 „, Kochsalz 0,02 „ 


Nachdem die Pulpa abgetödtet, die Pulpenkammer eröffnet 
und ausgereinigt worden ist, wurde ein Tablett leicht mit dem 
Amalgamstopfer zerstossen, mit Wasser gemischt und mit einer 
Lage Zinnfolie (ich gebrauche jetzt Goldfolie) überdeckt und die 
Amalgam- oder Cementfüllung direct eingeführt. In fast 30 Proc. 
der Fälle entstand heftiger Schmerz am nächsten Tage und wegen 
dieser unangenehmen Erscheinungen wurden folgende Tabletts ver- 
wendet: 


oder 


Sublimat 0,0075 g. 
Thymol 0,0075 „ 


Diese wurden auf die gleiche Art verwendet Das Thymol 
war dazu bestimmt, die rasche Absorption des Sahlimats zu ver- 
hindern und so der Application einen längeren Bestand zu geben, 
indem die Löslichkeit vermindert wurde. Sehr selten folgten 
Schmerzen dem Gebrauche dieser Tabletts, während Versuche 
ausserhalb des Mundes zeigen, dass sie noch genügend durch- 
dringende Kraft besitzen. 


Eine andere Zusammenstellung, welche angewendet w wurde, ist: 


Sublimat 0,005 g. 
Thymol 0,005 „ 
Tannin 0,005 „ 


Diese Zusammenstellung ist etwas empirisch, obgleich der Zweck 
des Tannins jedem klar sein wird. Die Combination driugt nicht so 
rasch durch wie Nr. 2, entfärbt aber den Zahn mehr. 


Quecksilbercyanid wurde auch zusammen mit Thymol in fol- 
gender Form verwendet: 


Quecksilbercyanid 0,0075 g. 
Thymol 0,0075 „, 

Ebenso das Quecksilbersalicylat in der gleichen Form, welches 
einen Versuch verdient. Seine geringe Löslichkeit rechtfertigt den 
Glauben, dass seine Wirkung dauernder sein wird, als die des 
Sublimats. Kupfersulfat kann in reiner Form gebraucht werden, 
aber es verursacht starke Entfärbung am Zahnhalse und wird, 
fürchte ich, auch zu löslich sein, um in reiner Form gute Erfolge 
zu erzielen. Kürzlich habe ich meine Untersuchungen darauf ge- 
‘richtet, eine Substanz zu finden, welche die gewünschten Eigen- 
schaften hätte, ohne den Zahn zu entfärben. Bis jetzt habe ich 
die besten Resultate mit Diaphtherin (Oxychinaseptol), ein kürzlich 
von Emmerich eingeführtes Antisepticum, erzielt. Es kann in 
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reiner Form applicirt werden. Unter den flüssigen Antisepticis 
nimmt das Zimmtöl den ersten Platz ein, und ich habe viel Ver- 
trauen in seine Fähigkeit, die todte Pulpa zu conservireu. Wie 
alle Flüssigkeiten jedoch ist es schwierig einzuführen und hat 
ausserdem die unangenehme Eigenschaft, den Zahn gelblich-braun 
zu entfärben. Die Combination, welche ich am meisten verwendete, 
ist die von Sublimat und Thymol; sie ist am zahnärztlichen Institut 
in Berlin in über 200 Fällen angewendet worden, und nur ein 
Misserfolg ist zu meiner Kenntniss gelangt. 

Die Zeit ist das einzige Beweismittel für Methoden wie die 
jetzt erwähnten, und wir können kaum erwarten, zu einer end- 
gültigen Entscheidung vor 5—10 Jahren zu kommen. Auch sollten 
wir nicht eilig in der Anwendung solcher Methoden sein. Ein 
oder zwei Fälle im Monat im ersten Jahr ist das Höchste, was 
ein gewissenhafter Zahnarzt: in der Privatpraxis riskiren kann. 
Solche Fälle sollten gewählt werden, welche sehr schwer zu be- 
handeln sind und meistens der Zange anheimfielen, wie distale 
Cavitäten in zweiten und dritten Molaren, buccale Cavitäten in 
dritten Molaren u.a. Es ist jetzt nicht möglich, ein Urtheil über 
den Werth dieser Methode zu fällen; es können auch viel bessere 
Materialien noch für diesen Zweck gefunden werden, als die oben 
erwähnten. Zum mindesten aber ist Grund zu der Annahme vorhan- 
den, dass durch die vorsichtige Anwendung dieser Methode viele 
Zähne erhalten werden können, welche sonst durch die Zange 
geopfert werden, oder, was noch schlimmer ist, langsam zerfallen. 

In der Discussion nahm Dr. Frank Abbot (New York) zu- 
nächst das Wort, um seine Methode zu erklären. Vor allem ist 
er Gegner der Arsenanwendung, todte Zähne aber behandelt er 
durch vollständiges Ausbohren und Ausreinigen der Pulpeukammer 
und auch der Wurzelkanäle mit einer Sublimat-Lösung 1: 10000. 
Zum Füllen verwendet er Zinkoxychlorid mit Zusatz eines Tropfens 
der Sublimat-Lösung 1:2000, und zwar wird Ausreinigung und Fül- 
lung in einer Sitzung ausgeführt. 

Dr. Schreier aus Wien vermisst unter den von dem Redner 
erwähnten Antisepticis solche, die leicht in den Wurzelkanal ein- 
geführt werden können und rasch und sofort wirken, und empfiehlt 
als solches das von ihm eingeführte Natrium und Kalium. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Auszüge und Besprechungen. 


G. Carpenter und R. Denison Pedley: Primary Dentition in 

its Relation to Rickets. (The Lancet 1892, May 14.) 

Der allgemein verbreiteten Ansicht, dass die Zähne rhachiti- 
scher Kinder schlechter gebaut sind (Schmelzdefecte, schwarz- 
braune Farbe), leichter ausfallen, abbrechen, bald cariös werden 
und verspäteten Durchbruch aufweisen, können sich Verfasser nur 
in dem letzten Punkte anschliessen. 

Die Beobachtung von 500 rhachitischen Kindern des Evelina- 
Hospitals zu London ergab, dass die Mehrzahl derselben guten 
Zahnbau hatte, keine Schmelzdefecte, kein Lockerwerden und 
Ausfallen oder specielle Neigung zur Caries zeigten, dass ferner 
in den wenigen Fällen mit defecten Zähnen die Anamnese auf 
hereditäre Syphilis führte. 

Die Entstehungszeit der Rhachitis spricht schon gegen eine 
Missbildung der Milchzähne. Nur äusserst selten wird die intra- 
uterine Rhachitis beobachtet; fast ausschliesslich zeigt sie sich 
postfötal, der früheste Beginn datirt von dem 2. bis 5. Lebens- 
monate; da aber der grösste Theil der Milchzahnkronen im 3. bis 
4. Monate nach der Geburt bereits vollständig verkalkt ist, so 
müsste sich, eine grosse Einwirkung der Rhachitis auf die Milch- 
zähne angenommen, der Zahnhals defect zeigen und nicht die 
Krone, wie es thatsächlich der Fall ist. Eine Ausnahme könnten 
nur die wenigen fötalen Rhachitisfälle machen. 

Es bliebe sonach als ätiologisches Moment für die schlecht 
entwickelten Zähne die hereditäre Syphilis übrig. Die Verwirrung 
in den zahnärztlichen Lehrbüchern kann nur dadurch nach Ver- 
fasser erklärt werden, dass gerade syphilitisch belastete Kinder 
viel leichter zur Rhachitis neigen, als andere. — Weitere Beob- 
achtungen über diese Verhältnisse wären wünschenswerth. 

[In unseren deutschen Lehr- und Handbüchern findet Refe- 
rent nirgends die Behauptung aufgestellt, dass die Milchzähne 
rachitischer Kinder schlechten Bau, Schmelzdefecte und dergleichen 
zeigten, sondern nur die bleibenden. ] Brubacher. 


— 


Paul Werner: Ueber das Vorkommen von Zapfenzähnen. (Mün- 
chen 1892. Inaugural-Dissertation.) 

Die Literatur über die Zapfenzähne beim Menschen und 
auch beim Thiere ist reichlich angegeben und vom Verfasser be- 
nutzt. Die Beobachtung erstreckt sich auf drei derartige Zähne 
an Schädeln bezw. einem Gypsabdruck der hiesigen anatomischen 
Sammlung und auf fünf Fälle am lebenden Menschen, meist jugend- 
licheren Alters. Verfasser beschreibt ibre Form, Grösse und Stand- 
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ort. Ausserdem hat er noch mehr Zapfenzähne beim Menschen 
gesehen, aber nicht näher zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Im 
Milchgebiss fand er sie nicht, ebensowenig hinter den Üentral- 
schneidezähnen in der Medianlinie. Der Standort war die Gegend 
des Zwischenkiefers, der Prämolaren und Weisheitszähne; zum Theil 
überzählige Gebilde, zum Theil an Stelle normaler Zähne. 

Die Zapfenzähne sind nach Verfasser als atavistische Erschei- 
nung aufzufassen, wenigstens soweit es sich um gut entwickelte 
Exemplare handelt, und nicht als pathologische Producte ver- 
mehrter oder gespaltener Zahnkeime. Brubacher. 


Fenchel: Das Verhalten von Cholera- und Typhusbaeillen auf 
im Munde vorhandenen Nährmedien. (Correspondenz-Blatt für 
Zahnärzte, Juli 1893.) 

Fenchel hat sich mit dieser Arbeit sicher den Dank seiner 
Collegen erworben. Ist es schon erfreulich, dass unter Zahnärzten 
selbst die wissenschaftlichen Studien, sei es nach bakteriologischer, 
sei es nach entwicklungsgeschichtlicher Richtung, die richtige Wür- 
digung finden, so sind Arbeiten von zum Theil’praktischem Nutzen 
sicher anzuerkennen. Fenchel giebt zwar selbst zu, dass der- 
gleichen Untersuchungen nur theoretischen Werth besitzen können, 
da in Wirklichkeit im Munde ein fortwährender Wechsel der Nähr- 
medienverhältnisse vorliegt, aber theoretische Untersuchungen bilden 
ja die Grundlage praktischer Thbätigkeit, und schon die Ergebnisse 
der Arbeit zeigen die Wohlmöglichkeit in der Praxis, denn sie 
sind für beide Bakterienarten genau entgegengesetzt. 

Verfasser machte verschiedene Versuche, um zu seinem Ziele 
zu gelangen, und zwar mit zwei kohlehydrat- und einem eiweiss- 
haltigen Nährboden: nämlich Kartoffeln und Bohnen und Fleisch. 
Alle drei Bestandtheile zusammen, wie es doch im Munde wohl 
meist der Fall ist, scheinen nicht angewendet worden zu sein. 
Ausserdem war bei den Cholerabacillen ein Gedeihen auf saurem 
oder unsterilisirtem Nährboden von vornherein ausgeschlossen. 
Doch wird man Fenchel wohl beipflichten müssen, wenn er 
aus seinen Untersuchungen den Schluss ziehen zu können glaubt, 
dass Cholerabacillen im menschlichen Munde überhaupt keine 
24 Stunden existiren können. 

Die Untersuchungen mit Typhusbacillen waren leichter und 
ergaben auch dementsprechende Resultate. Auf den vorher an- 
rewendeten unsterilisirten Nährböden fanden dieselben ein Fort- 
kommen und auch in zwei cariösen Zähnen mit verjauchter Pulpa 
gediehen sie. Der Autor schliesst hieraus, dass Typhusbacillen 
im menschlichen Munde unter allen Umständen gedeihen. Ein 
Grund mehr also, für sorgfältigste Pflege des Mundes Sorge zu 
tragen. R. Hoppe. 
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Laborde: Sur l’antisepsie buceale au point de vue de la pro 
phylaxie des maladies. (Bull. de l’academie 1892, No. 6.) 
Anlässlich der interessanten Influenza-Debatte in der Academie 

frangaise betont Verfasser den hohen Werth antiseptischer Rein- 

haltung der Mundhöhle. Es unterliege keinem Zweifel mehr, dass 
die zahlreichen Erreger ansteckender Krankheiten als Hauptein- 
gangspforte Mund-, Nasen- und Rachenhöhle wählen, weshalb eine 
antiseptische Behandlung dieser Stätten in prophylaktischer Be- 
ziehung wichtig und zu gewissen Zeiten nothwendig sei. Er em- 

pfiehlt zu diesem Zwecke besonders Acid. carbol. 1:500 oder 1:1000, 

und zwar am besten in alkoholischer Lösung für Mundspülungen, 

Gurgelungen und Nasendouchen. Gleichen Vortheil bieten Thymol, 

Aq. Chloroformii, weniger vortheilhaft sei Acid. boric. 

Referent ist der Ansicht, dass gerade durch zahnärztliche 
Kreise immer noch hingewirkt werden muss auf die Anwendung 
billiger antiseptischer Mundwässer, und sind ja die Arbeiten 
Miller’s, die er in seinem klassischen Werke: „Mikroorganismen 
der Mundhöhle“ (s. S. 186 u. ff.) uns niederlegte, maassgebend 
genug. Dr. med. Schirmer. 


——  ————-.-..— 


Alf. Gysi: Ueber einige Sltere und neuere Methoden, eine aus- 
gezeichnete, reinliche Saugeplatte aus Kautschuk zu erhalten 
ohne Saugekammer. (Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahnh., Bd. III, 
Nr. 1, März 1893.) 

Zum Abdruck ist Gyps zu verwenden, der nach Macleod, 
um die Contraction zu verhüten, am besten mit Alaunlösung (auf 
11 Wasser 37 g Ammoniakalaun) angerührt wird. Am fertigen Ab- 
druck wird nach Holbrook beim Unterkiefer die tiefe Furche, 
die dem Alveolarrande entspricht, noch ein wenig (1!/, mm) gleich- 
mässig ausgekratzt. Nur entsprechend den Enden des künftigen 
Plattenrandes bleiben 6 mm breit unberührt. Das von dem Ab- 
druck erhaltene Modell wird dann einen um 1'/, mm erhöhten 
Alveolarfortsatz zeigen. Bei einem oberen Abdruck wird die 
Mittellinie entsprechend der Gaumennaht abgeschabt, ebenso ein 
wenig auch die dem Alveolarfortsatz entsprechende Rinne, beson- 
ders an ihren tiefsten Stellen. 

Auch zum Modell soll man, um die Contraction zu ver- 
hindern, den Gyps mit Alaunwasser anrühren. Am Modell schabt 
man die Stellen, die im Munde besonders weich sind, also beson- 
ders entsprechend der Gaumenschleimhaut seitlich von der Gaumen- 
naht, etwas ab. Der hintere Rand der Gebissplatte wird durch 
eine 1 bis 1!/, mm tiefe Linie im Modell gekennzeichnet, und 
bis 12 mm nach vorn wird von der Linie aus verlaufend etwas 
Gyps abgeschabt, besonders wieder an den Stellen, die im Munde 
weich sind; hier soll man auf die abgeschabte Stelle vorn und 
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neben der Gaumennaht, sowie neben dem verticalen Theile des 
Gaumens durch eine 1 mm tiefe Linie abgrenzen. Diese Vorrich- 
tungen dienen dazu, dass die Gebissplatte sich mit dem hinteren 
Rande sehr fest in den Gaumen einsaugt. 

Nach dem Eingypsen in die Cüvette ist für den Ueberfluss 
von Kautschuk ein Graben 1!/, mm von der Wachsplatte entfernt 
einzuschaben und der stehen gelassene 1!/, mm breite Rand nach 
dem Graben hin noch schwach abzuschrägen; diese Vorrichtung 
ermöglicht vollständiges Zusammenschrauben der Cüvettentheile. 

Das Vulkanisiren soll so geschehen, wie es Snow be- 
schrieben hat, d. h. in einer Cüvette, die mit einer Feder ver- 
sehen ist. Diese soll bei der auf das Ausdehnen des Kautschuks 
folgenden Zusammenziehung desselben das Nachrücken der Cü- 
vettenstücke begünstigen. 

Schliesslich giebt Verfasser noch einige Winke bezüglich des 
Kesselwassers, des Gypses, dass er nicht mürbe wird, der Vul- 
kanisirzeit und -Temperatur (280° F. 2 Stdn.), des Ausarbeitens der 
Platte und des Anbringens einer Saugkammer mit weichem Boden. 

Parradt. 


W. Dall, L.D.S. Glas: The Retention of Removable Lower Den- 
tures, with Gold Pivot or Pivots Attached thereto, which 
enter the Sockets of Extracted Teeth. (Journal of the British 
Dental Association, Juni 15, pag. 415.) 

Der Vortrag gelangte auf der Jahresversammlung im April 
1893 in Birmingham zur Mittheilung und dürfte wegen seines für 
die Praxis recht wichtigen Inhaltes ein hervorragendes Interesse 
beanspruchen. Dall verfährt bei Zahnersatzstücken, welche Stütz- 
punkte an natürlichen Zähnen nicht mehr finden können und daher 
geringe Festigkeit beim Gebrauch befürchten lassen, in folgender 
Weise. 

Nachdem die etwa vorhandenen unbrauchbaren Zähne oder 
Wurzeln weggenommen sind, fügt er sofort in die leeren Alveolen 
mässig dicke Goldstifte ein und befestigt dieselben dort provi- 
sorisch auf einige Tage vermittelst eines plastischen Materials. 
Die Stifte müssen etwas kürzer sein als die entfernten Wurzeln, 
damit sie den Boden des Zahnfaches nicht erreichen, und sollen 
möglichst der lingualen Wand des Knochenfaches angelehnt werden. 
Ist eine Auswahl von leeren Knochenfächern möglich, so wählt 
man am zweckmässigsten die Eckzahnfächer, sowie diejenigen der 
Prämolaren. Nach Verlauf von wenigen Tagen, nachdem sich die 
Wundflächen einigermaassen geschlossen haben, nimmt Dall den 
Abdruck und vulkanisirt in die mit Zähnen besetzte Ersatzplatte 
Goldstifte ein, welche den provisorisch eingesetzten in jeder Be- 
ziehung entsprechen und vor allen Dingen in der Richtung des 
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gebildeten Kanals verlaufen. Beim Abdrucknehmen ist es nöthig, 
dass die temporären Stifte entfernt und definitiv zu verwendende 
in die Kanäle eingeschoben werden. Diese werden, wenn sie an 
den herausragenden Enden gewisse Rauhigkeiten aufweisen, mit 
der Abdruckmasse herausgehoben und können dann sofort mit der 
Anfertigung des Modelles an ihrem endgültigen Platze festgegossen 
werden. 

Sind Zähne oder Zahnwurzeln im Kiefer nicht vorhanden, 
stellt Dall mit dem Bohrer Kanäle in dem Alveolarfortsatz her 
und bringt in der oben beschriebenen Weise Stifte hinein. Um 
bei der Herstellung von Kanälen den Kiefernerv nicht zu ver- 
letzen, wählt er solche Stellen, wo der Alveolarfortsatz noch 
einige Höhe besitzt. Verfasser erreicht so ein exactes Festsitzen 
der Platten und die Methode hat sich für Unter- wie Oberkiefer 
bewährt. 

[Wir sind von der Zweckmässigkeit des Verfahrens überzeugt 
und wollen noch anführen, dass wir selbst bei Erkrankungen des 
Antrum zur Offenhaltung des oder der operativ augelegten Kanäle 
die Ersatzzahnplatten mit dicken Goldstiften armirt haben. Die 
Platten wurden obne irgend welchen Nachtheil jahrelang getragen. 
Die Kanalwände waren mit durchaus gesundem Gewebe besetzt. ] 

L. Schmidt. 


Kleine Mittheilungen. 


Polscher’s Stopfpult. Ein keilförmiger Metallklotz hat auf 
seiner oberen Fläche einen halbmondförmigen Rand, der die Cürvette 
am Ausgleiten verhindert, wenn man diese einfach auf die schiefe Ebene 
stell. Die erhebliche Schwere des Klotzes verhindert dessen Verschieb- 
lichkeit auf dem Tische selbst. Man hat beim Stopfen nicht nöthig, 
mit einer Hand die Cüvette zu halten, und kommt somit auf bequemere 
Weise zu Stande, als wenn man die Cüvette auf den Tisch stellt. Das 
Stopfpult ist daher gewiss als praktisch zu bezeichnen. Vielleicht wäre 
es aber noch etwas bequemer, wenn es ein wenig niedriger (die schiefe 
Ebene also weniger steil) wäre. P. 
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Ein seltener Fall von Transposition des Eck- 
zahnes und dadurch bedingter Resorption der 


Wurzel des mittleren Schneidezahnes. 
Von 
Dr. C. Jung in Berlin. 
(Mit 2 Abbildungen.) 

Stellungsanomalien der Eckzähne im Oberkiefer sind etwas so 
Häufiges, dass wir ihnen für gewöhnlich kaum noch viel Interesse 
entgegenzubringen bereit sind, wenn es sich nicht gerade um be- 
sonders charakteristische Fälle handelt. So gehören namentlich 
Transpositionen des Caninus zwischen die beiden Bicuspidaten durch- 
aus nicht zu den grossen Seltenheiten; auch der Fall, dass der 
Eckzahn sich zwischen mittlerem und seitlichem Schneidezahn in 
die Zahnreihe eingestellt hat, findet sich in der Literatur bezw. 
in den Sammlungen des öfteren vertreten. 

Nur selten hat die Wanderung des Zahnes in diesen Fällen 
dann wohl einen anderen Schlusseffect, als vielleicht die Bewirkung 
einer mehr oder weniger auffallenden anormalen Zahnstellung; nicht 
so günstig war jedoch der Ausgang in einem Falle, den mir Herr 
College Bruhn vor kurzem freundlichst zur Verfügung stellte 
und den die umstehenden Abbildungen illustriren mögen. 

Es handelte sich um ein 20 jähriges Dienstmädchen von robustem 
Körperbau, welches vorsprach mit der Bitte, ihr den sehr losen linken 


mittleren Schneidezahn im Oberkiefer zu entfernen, weil er sie genirte. 
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Der äusserlich sonst vollkommen intacte Zahn wurde extrahirt, wobei 
sich dann die interessante Thatsache herausstellte, dass die Wurzel 
des Zahnes bis auf einen ganz kleinen Rest resorbirt war (Fig. 2); 
in der Extractionswunde lag die Spitze einer Eckzahnkrone (des 
in der Zahnreihe feblenden linken bleibenden Eckzabnes) frei zu 
Tage, womit die Ursache der Resorption bald aufgeklärt war 
(vergl. Figur 1). 
Fig. 1. 
em 


Fig. 2. 


Der Fall ist hauptsächlich deswegen interessant, weil der 
verspätet vordrängende Caninus hier nicht, wie man es hätte er- 
warten sollen, seinen noch stehenden Milchvorgänger, sondern 
die Wurzel des doch beträchtlich stärkeren mittleren bleibenden 
Schneidezahnes zur Resorption gebracht hat. Der Grund hierfür 
mag wohl ein einfach physikalischer gewesen sein, insofern wir 
wohl annehmen dürfen, dass die Krone des über dem seitlichen 
Schneidezahn sich entwickelnden bleibenden Eckzahnes hier etwas 
nach .der Mittellinie zu gerichtet war und so an der Wurzel des 
seitlichen Schneidezahnes entlang sich einen Weg in das Niveau 
der Zahnreihe suchte, dabei die Wurzel des mittleren Schneide- 
zahnes zur Resorption bringend; ein Umstand, der uns dann 
wieder einen Beweis dafür liefert, dass der Hauptfactor bei der 
Resorption der Zabnwurzeln zweifellos der Druck von Seiten des 
andrängenden Zahnes ist, während alle anderen Momente erst in 
zweiter Linie in Betracht kommen. 
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Aus der zahnärztlichen Poliklinik des Herrn 
Prof. Hollaender in Halle a. S. 


Mitgetheilt von 
Zahnarzt Rosenthal, Assistent. 


Frl. M., 17 Jahre alt, stellt sich in der Klinik mit einer brett- 
harten Geschwulst an der linken Gesichtshälfte vor, die vom 
unteren linken Eckzahn bis zum Kieferwinkel reichte. Aeusserlich 
war die Backe etwas geröthet, und in der Gegend des ersten Bi- 
cuspis fand sich eine etwa markgrosse Erhöhung von grauer Fär- 
bung, die auf Druck nachgab. Augenscheinlich war hier unter 
der Haut der Backe bereits Eiter vorhanden. Bei Untersuchung 
des Mundes fanden sich sämmtliche Zähne mit Ausnahme des 
Weisheitszahnes vor. Rechts waren alle gesund, und nur links 
oben war die Krone des ersten Molaris fast ganz zerstört, doch 
war an den Wurzeln weder eine Anschwellung noch irgend welche 
Empfindlichkeit vorhanden. Die unteren hinteren Zähne waren mit 
dickem Zahnstein bis über die Krone bedeckt, der ganze Mund über- 
haupt ausserordentlich vernachlässigt. Seit Wochen war Stuhlver- 
stopfung vorhanden. Patientin war seit vier Wochen mit Brei- 
umschlägen ärztlich behandelt worden. Da die unteren Zähne 
sehr empfindlich schienen, wurde angenommen, dass es sich um 
den schwierigen Durchbruch des Weisheitszahnes handle, der aber 
noch nirgends zu fühlen war. 

Um nicht eine späterhin entstellende Narbe hervorzurufen, 
wurde kein Einschnitt gemacht, sondern zuerst der zweite untere 
Molaris berausgenommen. Als jedoch nach zwei Tagen trotz Ab- 
führungsmitteln und Reinigung des Mundes die Geschwulst nicht 
nachliess und die abscedirende Stelle sich noch stärker hervor- 
gewölbt zeigte, entfernte Herr Prof. Hollaender den ersten 
Molaris oben links. Zugleich mit dem Zahne kam eine Menge 
Eiter aus der Wunde heraus, schon am anderen Tage war 
die Geschwulst etwas kleiner, und nach 14 Tagen waren alle 
Spuren davon verschwunden. Augenscheinlich war hier der Eiter 
von dem oberen Molaris die Schleimhautfalte entlang zum Unter- 
kiefer gedrungen, hatte dort die Geschwulst erzeugt und eine Er- 

33* 
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krankung an einem Zahne des Unterkiefers vorgetäuscht — ein 
gewiss ausserordentlich seltener Fall. 

Frl. A., etwa 23 Jahre alt, leidet an einer heftigen Neuralgie 
des dritten Astes vom rechten Trigeminus. Die leiseste 
Berührung des rechten Mundwinkels erzeugt so heftige Schmerzen, 
dass sie kaum den Mund aufmachen, geschweige denn sprechen kann. 
‚Die Schmerzen strahlen von der Gegend des zweiten Bicuspis, also 
von der Stelle aus, wo der Nerv durch das Foramen mentale 
nach aussen gelangt. Patientin leidet seit Monaten, aber seit den 
letzten Tagen sind die Schmerzen so heftig, dass sie weder Tag 
noch Nacht Ruhe finden kann. 

Die Untersuchung zeigt im ganzen einen schlecht gepflegten Mund, 
und an den oberen Vorderzähnen befinden sich mehrere, vor kurzer 
Zeit eingelegte, sehr mangelhaft schliessende Cementfüllungen. Die 
Füllungen wurden herausgenommen, aber an keinem Zahne war die 
Pulpa blossgelegt. Nur in einem Vorderzahne befand sich unter 
der Cementfüllung eine Wurzelfüllung, die ebenfalls entfernt wurde. 
In der Zwischenzeit wurde endlich durch vielfaches Hin- und Her- 
fragen festgestellt, dass das Fräulein schon seit Monaten an trägem 
Stuhlgange litt, dass das letztenel die Menses nur sehr schwach 
gewesen, und dass jetzt ungefähr wieder die Zeit da sei, wo sie 
auftreten sollten. Die Schmerzen der jungen Dame müssen ganz 
fürchterlich gewesen sein, denn sie jammerte unaufhörlich um ein 
Schlafmittel, da ihr noch keines von allen, die sie seither er- 
halten, geholfen hätte. 

Herr Prof. Hollaender verordnete ihr sofort ein kräftiges 
Abführmittel, sowie ein Fussbad mit Senfmehl und liess gleichzeitig 
einen Senfteig in die Gegend des Kreuzbeines legen, da sie dort 
auf Druck ebenfalls Schmerz empfand. Sie stellte sich an dem- 
selben Tage noch zweimal mit heftigsten Schmerzen vor; aber am 
anderen Morgen erschien die Mutter mit der Mittheilung, dass, 
nachdem am Abend das Fussbad genommen war und die andere 
Arznei seine Wirkung gethan hatte, die Regel des Nachts ange- 
kommen sei und dass alle Schmerzen vorüber wären. 

Es scheint, als ob dieses Wechselverhältniss zwischen den 
Mund- und den weiblichen Geschlechtsorganen im allgemeinen 
immer noch zu wenig bekannt und gewürdigt werde, und dass 
gewiss viele Fälle von scheinbar wirklicher Trigeminusneuralgie 
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bei jungen Mädchen und Frauen auf derartige Zustände zurück- 
zuführen seien. 

Zur Behandlung der Blutungen. Es ist bekannt, dass 
an der Halle’schen zahnärztlichen Poliklinik vorzugsweise Acid. 
chromic. zur Blutstillung dient. Es wird eine etwa 2030 proc. 
Lösung — die Chromsäurekrystalle lösen sich sehr schnell im 
Wasser auf — hergestellt, und in diese wird ein kleines würfel- 
förmiges Stückchen Blutschwamm oder ein fest zusammengerolltes 
Stück Wundwatte lralb eingetaucht, so dass kein Ueberschuss da- 
neben träufeln kann. Dieses Stückchen wird fest in die blutende 
Alveole eingedrückt. Diesem folgen andere, die ebenso behandelt 
werden, bis die Alveole vollständig ausgefüllt ist. 

Früher war es gebräuchlich, darüber Leinwandläppchen oder 
Gummirollen zu legen, den Mund fest zubeissen zu lassen und dann 
den Patienten mit einer Kopfbinde zu entlassen. Dies hatte den 
Nachtheil, dass der Patient stundenlang, ja häufig Tag und Nacht 
den Mund nicht öffnen und nicht einmal etwas Flüssiges zu sich 
nehmen konnte. Statt dessen bepinselt jetzt Herr Prof. Hollaen- 
der die in die Alveole fest eingedrückten Schwämme oder Watte- 
pfropfen mit Harzlösung. Sowie der Aether verdunstet ist, verfilzen 
die zurückgebliebenen Harztheile die darunterliegenden Pfröpfe, und 
es bildet sich noch ausserdem eine obere Schicht, die sowohl für 
die Mundsecrete wie für andere Flüssigkeiten undurchlässig ist, so 
dass der Patient alles geniessen und sofort seinen Geschäften nach- 
gehen kann, falls er nicht durch den Blutverlust zu sehr entkräftet 
ist. Jedenfalls ist dies Verfahren sehr zu empfehlen. 

Gleichzeitig ist zu bemerken, dass bei der beschriebenen An- 
wendung der Chromsäure die Nachbartheile in keiner Weise 
verletzt werden, da überschüssige Lösung nicht vorhanden ist, die 
die angrenzenden Schleimhäute verletzen könnte. 
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Zahnärztliche Thätigkeit in Volksschulen. 


Von 
Zahnarzt Ad. Fenchel in Hamburg. 


Unter dem Titel „Dentistry in District Schools“1) veröffentlichte 
Sidney Spokes im Brit. Journ. of Dent. Science (Vol. XXXVI, 
Nr. 617, 2. October 1893) einen Artikel, den wir hier in kurzem 
Auszuge wiedergeben und der uns Veranlassung giebt, noch einige 
Worte über das wichtige Thema folgen zu lassen. 


Dem Verfasser Spokes wurde auf Anrathen des Schularztes 
die Sorge für das Gebiss der Insassen der Schule, ca. 750 Kinder, 
übertragen. Im Gegensatz zu anderen Instituten, an welchen diese 
zahnärztliche Behandlung nur in der Ausführung der nothwendigen 
Extractionen besteht, unternahm Verfasser die Einführung einer 
conservirenden Behandlung, indem er die Zahl der Extractionen 
namentlich bleibender Zähne auf das Mindestmaass beschränkte. 


Zu diesem Zwecke wurde in der Schule ein Zimmer mit 
gutem Licht zum Operationszimmer eingerichtet und mit Stuhl, 
Bohrmaschine und allen nothwendigen Utensilien versehen. Für 
jedes Kind wurde alsdann je eine Seite in einem Journal ein- 
gerichtet, auf welcher in einem vorgedruckten Schema alle aus- 
geführten Operationen verzeichnet wurden. 


Die Zahl der zu versorgenden Kinder betrug 750, darunter 
430 Knaben und 320 Mädchen. Jedes Kind musste sich, wenn 
möglich, zweimal im Jahre zur Revision stellen. Die Zahl der 
Revisionen betrug in dem Jahre, welchem die folgenden Daten 
gleichfalls entnommen sind, 1153. Hieraus ergab sich die Noth- 
wendigkeit der Extraction von 640 Milchzähnen, und zwar 406 
bei Knaben und 234 bei Mädchen. Extractionen bleibender Zähne 
wurden nur in 81 Fällen vorgenommen, davon 42 bei Knaben 
und 39 bei Mädchen. Zwölf dieser Zähne waren Ursache von 
Abscessen. Unter den 81 extrahirten bleibenden Zähnen waren 
72 Mol. I. 


Gefüllt wurden im ganzen 321 Zähne und wurden hierzu die 
dringlichsten und leichtest zugänglichen Fälle ausgesucht. Wurzel- 
behandlungen wurden nicht ausgeführt, wohl aber Nervüberkap- 


1) Unser Ausdruck „Volksschule“ deckt sich nicht völlig mit dem 
englischen „District Schools“, da die Kinder in letzteren sich von Mor- 
ens bis Abends aufhalten, ihre Mahlzeiten dort empfangen und nur 
ie Nacht im Hause der Eltern zubringen. Wie die vorliegende Arbeit 
zeigt, wird in den „District Schools‘‘ Einglands auch für ärztliche Pflege 
Sorge getragen. 
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pungen. Nach einer beigedruckten Tabelle vertheilen sich die 
Füllungen wie folgt: 


Obere Untere 
Links Bechts inks Rechts 
3 Incis. I 3 1 Prämol. I ı 
3 . 1 3 „ HI 2 
4 Prämol. I 4 77 Mol. I 17 
3 „ I 4 16 „ I 16. 


54 Mol. I 43 
3 „u 38 

Verfasser schliesst seine dankenswerthe Veröffentlichung als- 
dann mit der Empfehlung, den Hauptwerth bei solchen Massen- 
behandlungen auf Füllungen zu legen. 

Als Referent zu der Arbeit Spokes’ mich äussernd, kann 
icb nur meiner Freude Ausdruck geben über den Beginn sol- 
cher humanitären Bestrebungen in unserem Fache. Mit Rück- 
beziehung auf meine eigenen Untersuchungen bei Hamburgischen 
Kindern!) muss ich jedoch darauf hinweisen, dass der Umfang 
der von Spokes geleisteten Arbeit minimal ist gegenüber dem 
vorliegenden Bedürfnisse. Bei von mir untersuchten 200 Knaben 
befanden sich nur 5 mit gesundem Gebisse, d. i. gleich einer Caries- 
frequenz von 97,5 Proc. Bei 135 Mädchen constatirte ich 7 intacte 
Gebisse, ist gleich 95 Proc. Caries. Bei sämmtlichen 335 Kindern 
fanden sich 2471 cariöse Zähne, im Durchschnitt 8 bei jedem 
Kinde. Bei dieser Statistik zählte ich auch die Milchzähne mit, 
weil ich einestheils der Meinung bin, dass namentlich cariöse 
Milchmolaren gefüllt werden müssen, weil andererseits das blei- 
bende Gebiss, welches entsprechend lange im Munde fungirt bat, 
namentlich bei Anwesenheit cariöser Milchmolaren, ebenfalls dem 
Verderben anheimfällt. 

Da es mir zum Vergleiche an dieser Stelle angebracht er- 
scheint, gebe ich noch kurz die Resultate meiner Untersuchungen 
über die Cariesfrequenz der einzelnen Zahnarten an. 


Diese vertheilen sich für die untersuchten 335 Kinder wie folgt 


I. Mädchen (135). II. Knaben (200). 
Obere Untere Obere Untere 
Inc. I . . 26 4 Ineis. I . . 30 5 
„u... 18 4 „iu... 36 3 
Canin. . . . 19 16 Ganin. . . . 44 23 
Prämol. I . 79 79 Prämol. 1 . 167 126 
„. u. 18 92 „ ID . 219 17 
Mol. I . . 182 224 Mol. I 2.284 297 
„u... 7% 67. „1... 56. 


Aus diesen Zahlen ist klar ersichtlich, welch’ ungeheures Ma- 
terial bei der Versorgung grösserer Massen Kinder mit zahnärzt- 


1) Correspondenzblatt für Zahnärzte, October 1893. 
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licher conservativer Behandlung zu bewältigen ist. Was bedeuten 
da 300 Füllungen im Jahre gegenüber allein den ca. 1250 cariösen 
bleibenden Molaren, welche bei der mehr als doppelt so grossen 
Zahl der der Behandlung Spokes unterstellten Zöglinge sich auch 
entsprechend höher stellen wird!? Das Resultat meiner Unter- 
suchungen mit 95 resp. 97,5 Proc. Caries ist freilich ein höheres 
als das verschiedener englischer Autoren, welche eine Üaries- 
frequenz von 86 Proc. bei englischen Kindern constatirten, höher 
auch als das von Peter Unghväri!) in Szegedin veröffentlichte 
von 87,8 Proc., doch mag hieran vielleicht die geringere Zahl der 
von mir untersuchten Kinder einestheils, anderntheils das aus den 
ärmsten Volksschichten entstammende Material des Waisenhauses 
Schuld tragen. Jedenfalls waren meine Untersuchungen sehr genau 
vermittelst sehr feiner Fissurensonde ausgeführt. 

Ich möchte diese Kritik der von Spokes geleisteten Arbeit 
nun in keiner Weise als einen Tadel in irgend einer Beziehung 
aufgefasst wissen, da ja die völlige Unkenntniss der Spokes zur 
Verfügung gestellten Zeit und Mittel jedwede Kritik in dieser 
Richtung ausschliesst. Nur auf die Thatsache sollen die obigen 
Citate hinweisen, welch’ furchtbaren epidemischen Charakter die 
mit Zahncaries bezeichnete Krankheit bei uns angenommen hat 
und welche Mittel schon jetzt erforderlich sind, um auch nur in 
halbwegs durchgreifender Weise dagegen zu wirken; hinweisen 
ferner darauf, wie es Pflicht eines jeden deutschen Zahnarztes 
ist, die Kenntniss solcher Zustände nach Kräften im Volke und 
dem Kreise der Behörden zu verbreiten und den Beginn eiuer 
Abhilfe anzustreben. Seit beinahe drei Jahren schon habe ich 
selbst diese Nothwendigkeit immer wieder in Wort und Schrift 
betont, welche nur geringen Widerhall gefunden. Möge nun das 
Beispiel des Auslandes den deutschen Zahnärzten zeigen, wo 
es gilt, den Hebel anzulegen, um den weitesten Kreisen be- 
greiflich zu machen, dass der zahnärztliche Stand nicht nur 
als ein Luxus für die Reiohen zu betrachten ist, sondern 
als eine Nothwendigkeit für die körperliche Wohlfahrt des 
ganzen Volkes. Solche Anerkennung durch andere, und solches 
Bewusstsein in unseren Kreisen wird wahrlich mehr dazu beitragen, 
unseren Stand sittlich in sich und augenscheinlich nach aussen zu 
heben, als alle Standesordnungen und jeder äusserliche Zwang. 


Nachschrift. Zur besonderen Freude gereicht es mir, inner- 
halb meines engsten Wirkungskreises, in Hamburg, deu ersten prak- 
tischen Erfolg meiner Bestrebungen zuerblicken. Der Zahnärztliche 
Verein in Hamburg eröffnet noch im Laufe des Monats November 


1) Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 
Juli 1898, 
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d. J. eine zahnärztliche Poliklinik, die durch freundliches Entgegen- 
kommen der dirigirenden Aerzte und der Verwaltung im hiesigen 
Vereinshospitale am Schlump ihre Thätigkeit entfalten soll. Wir 
hoffen, dass durch die in diesem Institute geleistete Arbeit die 
Nothwendigkeit solcher Einrichtungen den Behörden bald bewiesen 
werden kann. Das Endziel unserer Bestrebungen richtet sich dar- 
auf, aus den bescheidenen Anfängen ein staatliches zahnärztliches 
Institut sich entwickeln zu sehen, das nicht Lehrzwecken, sondern 
der Bethätigung geübter Kraft durch fertige Collegen allein zum 
Wohle der betreffenden Patienten dient. Mögen andere Vereine 
bald solchem Beispiele folgen. 


Bericht vom zahnärztlichen Weltcongress 
in Chicago. 


Nach dem Dental Cosmos berichtet 
von 
Zahnarzt Schaeffer-Stuckert. 


(Fortsetzung.) 


Die vierte allgemeine Sitzung brachte als Vortrag: Among 
the Ancient Hawaiians von Dr. J. M. Whitney aus Honolulu. 

Der Redner weist hin auf die Wichtigkeit der Frage über 
die stete Zunahme im Auftreten der Caries. Einem jeden Prak- 
tiker muss sich die Frage aufdrängen: Ist die Caries ein noth- 
wendiges Uebel, dem die ganze Menschheit unterworfen ist, oder 
ist sie das Resultat unserer modernen Lebensweise? Zur Unter- 
suchung dieser Frage gehört zweierlei. Zunächst gut erhaltene 
Reste der Zähne längst vergangener Geschlechter und ferner die 
Beobachtung und Untersuchung eines jetzt lebenden Volkes, dem 
die Bedingungen unserer verfeinerten Lebensweise noch fehlen. 
Beides findet der Verfasser in dem Lande seines Wirkungskreises, 
auf den Hawaiischen Inseln, welche Prof. Alexander den iso- 
lirtesten Platz des Erdballs nennt. Ungefähr um das Jahr 500 
n. Chr. landete eine Schiffsmannschaft an diesen Küsten. Dieses 
Häuflein Menschen hat sich, mit Ausnahme einer kurzen Ver- 
bindungszeit mit den Pacific-Inseln im 11. und 12. Jahrhundert, 
bis zu ihrer Entdeckung durch Capitän Cook vor ungefähr 
hundert Jahren, also 12 Jahrhunderte lang, ohne Mischung und 
Civilisation vermehrt und entwickelt. Diese Bevölkerung war von 
mittlerer Grösse, starkem Knochenbau, mit grossen Schädeln. Ihre 
Beschäftigung bestand in Bebauung des Bodens, Fischen und Krieg 
führen. Redner lässt nun interessante, ins Einzelne gehende 
Schilderungen der überlieferten Lebensweise folgen und geht ins- 
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besondere auf das Bestattungswesen der alten Hawaien ein, das es 
ermöglichte, sich jetzt ein Urtheil über das Vorhandensein der 
Caries zu bilden. Auf die interessante Schilderung der Gewinnung 
des Materials zu seinen Untersuchungen können wir nicht eingehen 
und bringen nur die Folgerungen des Redners. Die Lehre, dass 
primitiv lebende Völker wenig oder gar nicht von Caries befallen 
seien, wird durch die Untersuchungen des Verfassers erschüttert, da 
nicht mehr als 25 Proc. der untersuchten Schädel frei von Caries 
waren. Es fand sich überbaupt eine jede Form von Zahnkrank- 
heiten, wie wir sie jetzt in der Praxis behandeln: Caries, Nekrose, 
Alveolarabscess, Erosion, Ankylose des Gaumens u.s. w. Alle diese 
Leiden hatten auch die alten Hawaien zu tragen! Auch Irregu- 
laritäten und insbesondere das Fehlen des dritten Mahlzahnes wurde 
in fast gerade so vielen Fällen vorgefunden, wie heute, so dass 
Redner aus diesen Ueberresten schliesst, dass wir mit Unrecht 
denken, der zukünftige Mensch entbehre dieses nützlichen Organes. 
Die jetzige Generation aber weise ziemlich die gleichen Zahn- 
erkrankungen auf, wie die weissen Einwohner des Landes, aller- 
dings mit einer Zunahme an Caries gegen ihre Eltern und Gross- 
eltern. 

Ehe in die Discussion eingetreten wird, berichtet sodann 
Dr. Bonney, dass zur Stunde der Besuch des Congresses in 
1072 Theilnehmern bestehe, darunter 116 Nicht-Amerikaner. 


In der Discussion tritt Dr. Peirce den Schlussfolgerungen 
unter dem Hinweis entgegen, dass den Anthropologen 200000 Jahre 
nicht zu laug erschienen, um Aenderungen zu erklären, dass also 
die vorliegenden Kiefer aus 7 Jahrhunderten keine Beweiskraft 
hätten. Ferner weist Redner auf die bedeutend stärker entwickelten 
Kieferbeine der Präparate hin. 


Eine darauf folgende interessante kurze Ansprache soll nicht 
unerwähnt bleiben. Dr. Palmer, ein Veteran der Zahnheilkunde, 
prakticirte schon um das Jahr 1839 und wünscht nur folgende 
drei Gedanken auszusprechen: 1) Gewöhnt Euch in der Praxis, 
keine Milchzähne zu ziehen. Es ist grausam. Es ruft Unregel- 
mässigkeiten und mMissstaltungen im späteren Leben hervor. 
2) Muthet jungen Patienten, Mädchen und nervösen Patienten 
nicht zu viel zu. Behaltet sie nicht zu lange auf dem Stuhl. 
Ich habe gesehen, wie Nerventhätigkeiten und Temperament da- 
durch zerstört wurden. 3) In Bezug auf den Gebrauch des Arsen: 
Ich begann es anzuwenden 1839 und gebrauche es noch. Es ge- 
hört weg von seinem Platz, und wenn Ihr es gebraucht, so werdet 
Ihr einen Alp haben, welcher Euch in die Ewigkeit folgen wird. 
Letztere amüsante drastische Prophezeiung stimmt nicht ganz überein 
mit der Thatsache, dass der Veteran das Arsen so lange ange- 
wendet hat, ohne dass ihm, allem Anschein nach, der „Alp“ ge- 
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schadet hätte. Der Kern aber ist auch in diesem dritten Worte 
gut: Arsen sollte nicht in der Menge zur Verwendung kommen, 
wie es jetzt durch das „Nervtödten“ von Berufenen und Unbe- 
rufenen geschieht. 

Der fünfte allgemeine Sitzungstag wurde eröffnet mit einer 
Arbeit von Dr. John Girdwood aus Edinburg: English 
Tube-Teeth; their Use in Plate, Crown and Bridge-work. 


Redner sucht nachzuweisen, dass die englischen Röhrenzähne, 
die bekanntlich bei Metallstücken vielfach zur Verwendung kamen, 
für Kautschukpiecen aber ungeeignet sind und in der letzten Zeit 
auch dem Anlöthen der Flachzähne weichen mussten, grosse Vor- 
theile insbesondere für Kronen- und Brückenarbeit hätten. Dies 
in der Heimath der letzteren Art des Zahnersatzes zu erwähnen 
und zu betonen, izt Zweck seiner Arbeit, welche sich zunächst 
mit dem bekannten Verfahren bei Anfertigung von Metallplatten 
mit Röhrenzähnen befasst. Das Verfertigen von „englischen 
Röhrenkronen“ geschieht folgendermaassen: Man setze die Wurzel 
und die zwei nebenan stehenden Zähne in Cofferdam und schiebe 
denselben an der Wurzel so hoch wie möglich aufwärts. Es wird 
nun ein Stift von der Länge des Wurzelkanals und der Röhre im 
Zahn eingepasst. Redner verwendet Gold, Platin und am liebsten 
English dental Alloy; der Stift kann gebogen werden, um die 
richtige Stellung des Zahnes in der Reihe zu ermöglichen. In den 
Stift können leichte Einschnitte gemacht werden. Hierauf suche 
man einen passenden Röhrenzahn aus und schleife ihn auf die 
Wurzel auf. Die Wurzel werde nun mit weichem Cement gefüllt 
und der mit demselben umgebene Stift in dieselbe eingedrückt. 
Solange das Cement nicht erhärtet ist, setze man die mit Oel ge- 
strichene Krone auf und richte mit ibr genau die Stellung des 
Stiftes. Nach Erhärten des Cementes werden die Oberfläche der 
Wurzel und der Stift vollständig gereinigt, ja man kann die oberste’ 
Schicht Cement in der Wurzel durch Gold oder Amalgam ersetzen. 
Es wird alsdann durch eine besondere Röhrenfeile der Röhrenzahn 
im Innern rauh gemacht und gleichfalls mit Cement fixirt. Eine 
weitere Art der Verfertigung ist eine Ueberkappung der Wurzel 
mit einer Goldkappe, durch welche der ebenso vorbereitete Gold- 
stift hindurchgeht, und eine Befestigung des Röhrenzahnes mit 
Schwefel an Stift und Goldkappe, wie an den seither verfertigten 
Metallplatten. Von grossem Vortheil hält Redner die Röhrenzähne 
für Brückenarbeit, deren grosser Fehler auch darin bestehe, dass 
die Goldtheile der Brücken beim Lachen des Patienten gesehen 
werden. Gerade dies könne mit Hilfe der Röhrenzähne vermieden 
werden. Ich muss mir versagen, die detaillirte Beschreibung der 
für diese Arbeiten angegebenen Verfahren wiederzugeben, für An- 
hänger der Brückenarbeiten sind sie gewiss beachtenswerth. 
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Es folgt Dr. Fillebrown (Boston) mit einem Vortrage: 
Hypnotio Suggestion as an Obtundent and Sedative. 


Es entstehen bedeutende Zweifel für den Fachmann beim 
Durchlesen dieser Arbeit. Entweder haben wir es mit einem 
Verfabren von epochemachender, bis jetzt noch von Keinem ge- 
ahnter Bedeutung zu thun, oder aber das Wahrscheinlichere: mit 
einer Thatsache, die seit langem existirt, welcher ein Name 
gegeben und ein „System“ angedacht wurde. Die Frage des 
Hypnotismus in der Heilkunde ist noch nicht entschieden, und 
der Werth desselben hängt hauptsächlich von zwei Factoren 
ab. Es ist vor allem die Frage nach dem Procentsatze der Hyp- 
notiseure unter den Aerzten und der für Hypnotismus Empfäng- 
lichen unter den Patienten noch nicht gelöst und ihre Lösung 
kann zur Annahme oder Verwerfung des Verfahrens führen. 
Zweitens aber ist die Entscheidung über die Folgen, die fortge- 
setztes Hypnotisiren auf das Nervensystem der Patienten ausübt, 
eine Lebensfrage für diese Heilmethode. Es wird kein Arzt und 
kein Zahnarzt bestreiten, dass wir, ganz allgemein gesprochen, in 
unserem Patieutenkreise eine grosse Zahl „„Nervöser“, d. h. solcher 
Menschen, welche bei vollständig normaler Function ihrer Sinne 
eine erhöhte Reizbarkeit der Nerventhätigkeit aufweisen, zu be- 
handeln haben, und es ist noch eine offene Frage, ob nicht gerade 
diese Thatsache der Grund ist, dass Hypnotiseure sowohl wie für 
die Suggestion Empfängliche in vermehrter Anzahl vorhanden sind. 
Eine allgemeine Einführung aber der wissenschaftlich gewiss nicht 
zu bezweifelnden Suggestionsverfahren dürfte sich, obige Frage als 
bejaht vorausgesetzt, mithin als ein Schritt erweisen, der thera- 
peutisch wirken will und dabei ausgeht von dem Zustande eines 
vielfach vorhandenen Krankheitsstadiums.. Dass dies aber ein 
grosser Irrthum im Beruf des Arztes wäre, selbst wenn der Erfolg 
bei den in Frage kommenden nervös Belasteten nicht zu bezweifeln 
ist, liegt auf der Hand. Die Basis, auf der die Erfolge hypno- 
tischer Behandlung sich aufbauen, wäre somit selbst ein Krank- 
heitsstadium unserer Zeit; in dieser Möglichkeit (die Entscheidung 
darüber wäre Sache hervorragender Nervenspecialisten) liegt ein grosses 
Memento gegen die allgemeine Anwendung. Dies hätten wir zu- 
nächst zu entgegnen, wenn wir die uns in der Arbeit vorgebrachten 
Erfolge wirklich anerkennen und bewundern wollen. 


Viel näher aber liegt es, die zweite Möglichkeit in Betracht 
zu ziehen, und ich muss hier vorgreifend eine zutreffende Meinung 
aus der Discussion wiedergeben, welcher sich gewiss viele Collegen 
anschliessen werden. Dr. Mc. Kellops sagt in der Discussion: 
„Wenn Sie Ihre Patienten freundlich behandeln und rücksichtsvoll 
operiren, so werden Sie dieselben Resultate haben, wie mein Freund 
(der Redner) sie durch Hypnotismus erzielt“, worauf Dr. Fillebrown 
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dialektisch sehr geschickt erwidert: „Wenn irgend jemand seine 
Patienten hypnotisirt, so ist es Dr. Mc. Kellops, Hypnotismus 
und Mc. Kellopsismus sind Synonyme“. Dieses Zugeständniss seitens 
des Redners in der Discussion ist vielleicht nicht als solches auf- 
gefasst worden, es löst uns jedoch auf die leichteste Weise die 
erste Frage, ob wir es nämlich mit einer epochemachenden Er- 
findung und Leistung zu thun haben, und die Antwort darauf ist 
ein einfaches Nein. Doch ich habe vielleicht zu viel Urtheil über 
das Thema gebracht, ehe dem Leser der Inhalt der Arbeit be- 
kannt wurde. Immerhin dürfte es für den Leser von Vortheil 
sein, auf den verschiedenen Maassstab aufmerksam gemacht zu 
sein, den man den nun folgenden Ausführungen des Redners an- 
legen kann. 


Dr. Fillebrown beginnt seine Ausführungen damit, dass er 
sagt, es sei ihm wohl zuerst gelungen, durch Suggestion sowohl 
im wachen Zustande als in dem ersten Grade des Hypnotismus Un- 
empfindlichkeit des Dentins zu erzielen. Insbesondere betont Ver- 
fasser, dass es ihm gelungen sei, bei vollständigem Bewusstsein 
des Patienten und bei Würdigung desselben für die Wirkung der 
Suggestion sensible Cavitäten schmerzlos auszureinigen. Suggestion 
ist aber nicht eine „cure-all“, manche Patienten sind nicht zu 
suggeriren, manche, welche hypuotisirt sind, können nicht anästhe- 
sirt werden. In einer früheren Kundgebung berichtet Verfasser 
von 21 Fällen mit Erfolg, und er findet viele Patienten, welche 
ohne Hypnotismus auf die Suggestion hin, dass das Dentin 
insensibel sei, die Excavirung ohne Schmerzempfindung geschehen 
lassen. Drei Vierteln der Praktiker spricht Verfasser die Möglich- 
keit zu, hypnotisiren zu können. Vorurtheil und Furcht, erzeugt 
von Unwissenheit und Ungelehrtheit, hielten den zahnärztlichen 
Stand ab, die Wohlthaten der Suggestion und das Hypnotisiren 
auszuüben. Liebault sage, die Zufälle beim Hypnotisiren seien 
nur verursacht durch Unwissenheit des Operateurs, und Moll 
versichere, dass nur ungenügendes technisches Können, nicht der 
Hypnotismus, Gefahr bringe. 


Auf die ethische Seite der Frage übergehend, weist Verfasser 
darauf hin, dass bei Entdeckung der Anaesthetica auch Schau- 
stellungen stattgefunden haben, und dass der Umstand, dass der 
Hypnotismus jetzt von zweifelhaften Händen ausgeführt und für 
Geld producirt werde, uns nicht abhalten solle, ihn in die Heil- 
kunde einzuführen. Verfasser erklärt den Hypnotismus für einen 
Schlaf, ähnlich dem natürlichen. Von besonderem Interesse ist 
die Unterweisung, die uns Verfasser zur Ausübung des Hypnotismus 
giebt. Er sagt wörtlich: „Die Erzeugung der Hypnose ist eine 
einfache und leichte Sache. Ich gebrauche die Methode, welche 
durch die Schule von Nancy als erfolgreich erprobt und ausführlich 
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durch Bernheim beschrieben ist, wie folgt: „Wenn ich von 
dem Patienten die Idee des Hypnotismus und die zuweilen myste- 
riöse Furcht vor diesem unbekannten Zustande durch Zeigen eines 
Patienten, welcher die Wohlthaten des genannten Mittels genossen 
hat, gebannt habe, so ist der Patient nicht länger argwöhnisch 
und giebt sich der Sache hin. Dann sage ich: Sehen Sie mich 
an und denken Sie nur daran zu schlafen. Ihre Augenlider fangen 
an schwerer zu werden, Ihre Augen sind müde. Die Augenlider 
fangen an sich zu senken, Sie können nicht mehr genau sehen. 
Ihre Augen sind geschlossen. Manche Patienten schliessen ihre 
Augen und sind sofort im Schlaf. Bei anderen habe ich es zu 
wiederholen, lege mehr Gewicht auf die Worte und mache auch 
Geberden, einerlei welche. Ich halte zwei Finger meiner rechten 
Hand vor die Augen des Patienten und ersuche ihn nach der 
Hand zu sehen, oder ich decke beide Hände über seine Augen, 
oder ich ersuche ihn, meine Augen zu fixiren. Dabei spreche ich nur 
vom Schlafen und schliesslich befehlend „Schlafen Sie“, was häufig 
zum Ziele führt.‘ Der Patient schläft oder er ist influirt. 
Nachdem der Patient ein- oder zweimal hypnotisirt war, tritt der 
Effect rasch ein.“ [(!) Ref.] Diesem Verfahren folgt Verfasser und 
bestreitet insbesondere die vielfach behauptete Thatsache, dass der 
Schmerz den Hypnotisirten wecke. Redner verlängere den Zustand 
der Hypnose durch anhaltendes Suggeriren mit den Worten: schlafen 
Sie, schlafen Sie, Sie schlafen, Sie fühlen nichts, haben Sie keine 
Furcht, schlafen Sie, schlafen Sie. — Auf die Geschichte des Hyp- 
notismus übergehend berichtet der Verfasser: 


1778 kündigte Mesmer seine Entdeckung an und führte 
seine Theorie auf thierischen Magnetismus zurück. 1841 beschrieb 
Dr. James Braid den mesmeristischen Zustand und nannte ihn 
Hypnotismus; er stellte die Sache auf wissenschaftliche Basis und 
bezeichnete die Suggestion als Ursache des Hypnotismus. 1860 
begann Dr. Liebault in Nancy die Anwendung des Hypnotismus 
und entdeckte bald, dass die hörbare Suggestion die Wirkung er- 
höhe, wodurch die Resultate allgemein und sicherer wurden. Sein 
Verfahren ist jetzt das allgemein angewendete. „Es scheint fest- 
gestellt,‘“ sagt Verfasser wörtlich, „dass die Hypnose vollständig ge- 
fahrlos ist und dass ihre Wirkungen auf den Patienten, wenn er 
ungestört bleibt, denen des gewöhnlichen Schlafes gleichkommen.“ 
Während der Schläfer, folgert Liebault, nur in Verbindung mit 
seinem eigenen Seelenleben einschlafen will und einschläft, thut 
dies der Hypnotisirte in enger Verbindung mit dem Seelenleben 
des Hypnotiseurs, woraus dann zu folgern sei, dass der Hypnotisirte 
im Schlaf dem Willen des Hypnotiseurs Folge leiste. Interessant 
ist noch die Theorie Despine’s, welcher eine automatische Ge- 
hirnthätigkeit ohne Willenseinfluss annimmt, wie dies in patho- 
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logischen Fällen vorkomme. „Die bewusste Gehirnthätigkeit sei 
mit dieser in normalen Fällen aufs engste verbunden. Der Hyp- 
notismus sei charakterisirt durch die Ausübung der automatischen 
Gehirnthätigkeit, während die bewusste Thätigkeit paralysirt sei.‘ 
Was sagt dies anders, als dass der Hypnotismus ein pathologischer 
Zustand ist? Diese Erklärung hätte Verfasser füglich weglassen 
müssen, wenn er für sein Verfahren gewinnen will. Die 13 Fälle, 
welche Verfasser des genaueren beschreibt, können wir des Raumes 
wegen hier nicht wiedergeben, und auch die Discussion bringt, ausser 
dem schon erwähnten Redner, keine neuen Gesichtspunkte. Noch 
möchte ich auf einige Consequenzen der Aufforderung des Redners 
aufmerksam machen, die Hypnose in die zahnärztliche Praxis allgemein 
einzuführen. Sicher ist, dass nicht jeder, ja dass nicht einmal drei 
Viertel aller Zahnärzte hypnotisiren können. Es müsste also an 
den Universitäten die Kunst des Hypnotisirens gelehrt werden, und 
zu welchen Resultaten würde das führen? In welchem Lichte 
wird jedesmal der Hypnotiseur dem Patienten erscheinen, welcher 
kein Medium ist? und deren giebt es viele. Halten wir daher 
lieber den Redner bei seinem Wort, das er in der Discussion hat 
hören lassen: „Hypnotismus und Mc. Kellopsismus sind Synonyme“, 
d. h. unsere Patienten freundlich, überzeugend und gentil. zu be- 
handeln, sei unser Ziel; dies auszuführen, ist jeder fähig, und das 
Nervensystem keines einzigen Patienten wird darunter leiden. 


Sollte Schreiber dieses und mit ihm wohl die Mehrzahl der 
deutschen Collegen, unter denen ja wohl die systematische An- 
wendung des Hypnotismus noch fremd ist, durch in allen ihren 
Effecten begründete Erfolge eines besseren belehrt werden, so 
werden sie der Allgemeinheit zu Liebe gern ein Pater peccavi 
sagen. Ich glaube jedoch, Gründe genug zu haben, daran zu 
zweifeln. i 


Die sechste Hauptsitzung des Congresses begann mit Annahme 
eines Dankesvotums für den Präsidenten Bonney, Secretär Young 
und Privatsecretär des letzteren Hazard. Das aufgestellte Dis- 
cussionsthema: Welche Beziehung solldie Zahnheilkunde 
zur Allgemeinmedicin pflegen? fand nur drei Redner, welche 
sich aber alle drei für die selbständige Stellung der Zahnheilkunde 
aussprachen. — Hierauf wurde Dr. Cunningham der Preis für die 
beste Arbeit über Mundhygiene zuerkannt. Die Mitgliederzahl 
des Congresses wurde mit 1116 (999 Amerikaner und 116 Aus- 
länder) bekannt gegeben. Dr. Taft aus Cincinnati warf als- 
dann einen Rückblick auf die abgehaltenen Versammlungen und 
bezeichnete ihre Resultate als in jeder Beziehung hervorragend, 
worauf der Präsident Dr. Shephard mit einer Dankrede an die 
Mitglieder des Congresses diesen Weltcongress für sine die erklärt, 
und indem er nochmals die rege Betheiligung bei den Vorträgen 
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und den klinischen Demonstrationen hervorhebt, den Congress für 
beendigt erklärt. 

Ein officielles Bankett wurde am 18. August in dem Chicago- 
Beach-Hotel gehalten, und Präsident Shephard gab den 119 
Vertretern der nicht amerikanischen Dentisten einen Lunch in dem 
Wellington-Cafe. 

Mit dem Folgenden bringe ich eine Uebersicht über die 
Vorträge, welche in den einzelnen Sectionen gehalten wurden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen 


des 


Zahnärztlichen Vereins für das Königreich Sachsen 
am 15. October 1883 in Dresden. 


Anwesend sind die Herren Zahnärzte: Prof. Dr. Hesse, Par- 
reidt, Fenthol, Schwarze, Starcke, Hoppe, Gerhardt aus 
Leipzig; Blochmann, Hochberg, Pahl, Moritz, Kühnast aus 
Dresden; Frotscher aus Plauen; Jentsch aus Bautzen; Schreiter, 
Rauschenbach, Zinkler aus Chemnitz; Siegfried aus Meissen; 
Neubert aus Zittau. 

Als Gäste die Herren: Hille und v. Naumann aus Dresden. 

Die Versammlung schliesst sich an eine Mitgliedersitzung über 
Standesangelegenheiten an. 

Herr Hille stellt eiıten Patienten vor, der seit 5 Jahren an einer 
rechtsseitigen Trigeminusneuralgie leidet und giebt die folgende 
Krankengeschichte: 

Patient F. K., Schuhmacher, 48 Jahre alt, leidet seit 5 Jahren 
an einer Neuralgie des Trigeminus. Der Sitz der Schmerzen be- 
fand sich beim Beginn der Krankheit im rechten Unterkiefer. Die 
Schmerzen traten paroxysmenartig auf, anfangs in grösseren, später 
in immer kleineren Intervallen, sowie sie auch immer mehr an 
Heftigkeit zunahmen. Patient begab sich damals verschiedentlich 
in Behandlung. Er wurde lange Zeit hindurch elektrisirt und 
massirt, bekam innerlich Chinin, Antipyrin, Morphium und Opium, 
jedoch alles ohne den geringsten Erfolg. 

Vor 3 Jahren unterzog sich Patient das erstemal einer Ope- 
ration. Er giebt an, es sei ihm in der Gegend des aufsteigenden 
Astes des Unterkiefers ein Nerv herausgenommen worden, was 
auch durch eine an betreffender Stelle sichtbare Narbe bestätigt 
wird. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist ihm ein Theil des Nerv. 
alveol. inf. resecirt worden. 


für das Königreich Sachsen. 473 


Nach dieser Operation hatte Patient ca. 1 Jahr Ruhe, bis 
plötzlich ohne jeden äusseren Anlass die Schmerzanfälle wieder 
begannen, und zwar heftiger denn je. Diesmal zeigten sich die- 
selben mehr in der Gegend des Os zygomaticum. Im März d. J. 
unterzog sich deshalb Patient einer nochmaligen Operation. Eine 
zweite Narbe, in der Gegend des Jochbeines, lässt nicht mit Be- 
stimmtheit sagen, ob sich der operative Eingriff auf den zweiten 
oder dritten Ast des Quintus erstreckt hat. Darnach trat wieder 
eine schmerzfreie Periode ein. Nach 5 Wochen jedoch zeigten 
sich die epilepsicartigen Schmerzen im Unterkiefer wieder und 
bestehen unvermindert in höchst bedauerlicher Weise bis zum heu- 
tigen Tage fort. Die Paroxysmen treten des Tages alle 4—5 Mi- 
nuten mit einer Dauer von !/,—1 Minute auf, des Nachts geschehen 
sie jedoch häufiger, mit einer Dauer bis zu 5 Minuten. Infolge- 
dessen findet Patient schon seit länger als 2 Jahren des Nachts 
gar keinen Schlaf, am Tage nur stundenweise. In liegender Stel- 
lung dabei zu verharren ist ihm der gesteigerten Empfindlichkeit 
halber unmöglich. 

Bemerkenswerth ist, dass seit der letzten Operation eine 
Ankylose des Kiefers eingetreten ist, wodurch der Patient 
ausser Stand gesetzt ist, den Mund auch nur ein wenig zur Auf- 
nahme fester Nahrung zu Öffnen. Nothdürftiig und unter den 
quälendsten Schmerzen, denn jede leise Berührung wird äusserst 
schmerzhaft empfunden, kann er sich nur mit Suppe ernähren. 
Die körperliche Constitution dieses Unglücklichen ist unter diesen 
Verhältnissen natürlich eine ziemlich dürftige, und es erscheint 
dringend wünschenswerth, dass derselbe möglichst bald von seinem 
Leiden befreit werde. 

Patient kam nun unlängst zu mir, weil er glaubt, die Ursache 
der Krankheit sei in cariösen Zähnen zu finden. Diese Annahme 
ist nicht unbegründet. Jedenfalls ist es erforderlich, dass alles 
Verdächtige in der Mundhöhle beseitigt werde. Eine eingehende 
Untersuchung des Mundes und der Zähne ist der bestehenden 
Ankylose wegen nicht möglich. Patient meint jedoch, mit der 
Zunge verschiedene Defecte an den Zähnen wahrzunehmen. 

Meine Absicht ist nun, den Kiefer in der Chloroformnarkose 
vermittelst Speculums zu öffnen und die Mundhöhle von allem, 
was irgendwie verdächtig erscheint, zu säubern, nachdem ich mich 
über die früher vorgenommenen Operationen nochmals genau er- 
kundigt haben werde. 

Ich werde mir gestatten, über den weiteren Verlauf dieses 
Falles später wieder zu berichten. 


Discussion: 
Herr Prof. Hesse: Es handelt sich hier augenscheinlich um 
eine Neuralgie des dritten Quintusastes, und zwar nur des sensiblen 
x1. 84 
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Theiles desselben; der motorische Theil scheint nicht mit ergriffen 
zu sein. Was die zweite Operation anbelangt, so glaube ich, hat 
der Chirurg den Masseter durchschnitten, den Processus coronoideus 
durchsägt und dann versucht, den Nervus inframaxillaris, am Mus- 
culus pterygoideus internus entlang gehend, bei seinem Eintritt in 
das Foramen maxillare internum zu durchschneiden. 

Wie die Fortdauer der Schmerzen Ihnen beweisen, ist leider 
der erhoffte Erfolg der Operation ausgeblieben; die Nervenenden 
haben sich wieder vereinigt. Die Trigeminusneuralgien gehören 
wohl zu den grössten Schmerzen, denen man ausgesetzt sein 
kann. Auch ich habe in meiner Praxis Gelegenheit gehabt, 
derartige Neuralgien zu beobachten. Im vorgestellten Falle bin 
ich, wie Herr College Hille, für die Entfernung aller verdächtig 
erscheinenden Zähne und Wurzeln; doch würde ich Herrn Collegen 
Hille den Rath geben, sich, ehe er die Operation vornimmt, mit 
dem Chirurgen, der die zweite Operation gemacht hat, ins Ein- 
vernehmen zu setzen. 

Auch dem Patienten würde ich rathen, sich nochmals dem 
Chirurgen vorzustellen und zu versuchen, durch eine weitere Ope- 
ration oder Behandlung Heilung oder Besserung seines Leidens zu 
erlangen. 

Es folgt der Vortrag des Herrn Schwarze: Bericht äber 
den Congress in Chioago. [Siehe Monatsschrift, nächstes Heft.) 


An seinen Bericht anknüpfend, demonstrirt Herr Schwarze 
am Modell die Herstellung einer partiellen unteren Prothese aus 
Gold uach Dr. Bonwill, welche die Stelle von Brückenarbeiten 
vertreten soll; ferner zeigt er White’s Goldloth, sehr empfehlens- 
werthe Nervnadeln der Wilmington Dental Manufucturing Com- 
pany, eine neue Art Schleifräder und einige andere Dinge, welche 
ihm in Chicago als praktisch aufgefallen waren. 


Schliesslich demonstrirt Herr Schwarze noch an einem 
Modell eine neue Art, die Siegfried’schen Regulirfedern an- 
zubringen, von der er hofft, sie möge sich als eine Verbesserung 
bewähren. Um das oft lästige und schmerzhafte Anbinden der 
Fäden zu vermeiden, legt der Vortragende um den Zahn einen 
gut passenden dünnen Goldring und löthet an diesen einen kleinen 
Haken an, an dem die Regulirfeder befestigt wird. 

Discussion: 

Herr Schreiter: Ich möchte mir nur bezüglich des Gold- 
lothes und der Nervwnadeln, die uns Herr College Schwarze 
empfohlen, einige Worte erlauben. Beides können wir auch in 
Deutschland in gleich guter Qualität haben und billiger. Nerv- 
nadeln empfehle ich Ihnen von Gebrüder Gesell in Berlin zu 
beziehen. Dieselben sind vorzüglich gearbeitet und wesentlich 


für das Königreich Sachsen. 475 


billiger als die englischen und amerikanischen. Ich selbst ge- 
brauche sie seit Jahren und bin sehr zufrieden damit. 

Ein sehr gutes brauchbares Goldloth können Sie sich leicht 
selbst herstellen. Setzen Sie ihrem Arbeitsgold !/, Cadmium zu 
und Sie erhalten ein Loth, das von vorzüglicher Farbe ist und 
Sie in jeder Beziehung sicher zufriedenstellen wird. Bei der Her- 
stellung dieses Lothes haben Sie nur eins zu beachten: Wenn das 
Gold geschmolzen ist, so fügen Sie das Cadmium, fest in Papier 
gewickelt, zu; versäumen Sie diese Vorsicht, so verbrennt ein 
Theil des Cadmiums und das Verhältniss würde ein anderes. 
Wollen Sie sich ein Schnellloth herstellen, so brauchen Sie nur 
mehr Cadmium dem Golde zuzusetzen. 

Herr Schreiter demonstrirt hierauf zwei von ihm erfundene 
Instrumente, nämlich eine Rundzange für Kronenarbeit und 
eine Art Punzenzange mit verschiedenen Einsätzen. Letztere soll 
dazu dienen, bei Goldkronen kleine Regulirungen der Kaufläche, 
wie solche für genaue Articulation nöthig sind, leicht za machen. 
Auch dient das Instrument dazu, bei fertigen Goldplatten 
kleine Nachbiegungen vornehmen zu können. Beide In- 
strumente sind bei Herrn Wilh. Schaper in Dresden 
käuflich zu haben. Ferner zeigt Herr Schreiter eine 
Goldscheere nach S. S. White, an der er ein Maass an- 
gebracht hat, um Zinngoldeylinder von gleicher Länge 
leicht herzustellen. 

Herr Schreiter theilt sodann mit, dass Herr College 
Walkhoff ihm eine Feile (wird herumgezeigt) und nach- 
stehende Bemerkungen dazu eingeschickt habe mit der 
Bitte, den Gegenstand hier vorzulegen, da er (Walkhoff) 
darch die gleichzeitige Versammlung in Hannover am 
Kommen verhindert sei. 

Die Feile dient zur Anfertigung der Spitzen von Gold- 
stopfern jeder Art. Jedes beliebige Instrument (Walk- 
hoff zieht die Conesoketspitzen zum Gebrauch für den 
Elliot- oder Bonwillhammer allen anderen vor) lässt sich 
damit in einen Goldstopfer mit feinsten Zähnen verwan- 
deln, wie sie die Fabrikanten auch nicht besser liefern, 
so dass Walkhoff hofft, kein Mensch werde mehr die 
theuren Goldstopfer kaufen, sondern sie sich aus alten 
abgebrochenen Excavatoren u. s. w. anfertigen. 

Das zum Stopfer zu gestaltende Instrument wird zu 
diesem Zwecke an der Spitze geglüht, in die gewünschte 
Form durch Biegen, Hämmern, Feilen u. s. w. gebracht 
und die Stopffläche so angelegt und glatt gefeilt, dass 
sie möglichst in der Schlagebene des Hammers liegt. Die Stopf- 
fläche wird dann auf einem Steine abgezogen, und dann werden 
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mit beistehendem Instrument (vgl. die Abb.) kreuzweise die Zähne 
hineingefeilt. 

Das Instrument ist dann gebrauchsfertig, wenn es sich um 
kleine, kurze Schläge, wie beim Elliot- oder Bouwillhammer, han- 
del. Für Handstopfer muss bei dünnen Instrumenten die Spitze 
gehärtet werden, um ein Verbiegen zu verhüten. Walkhoff schärft 
jetzt fast vor jeder Goldfüllung so seine Stopfer. 

Ein paar Proben werden einen jeden von der Einfachheit der 
Herstellung und der Güte überzeugen. Diese Feile kann von Ge- 
brüder Gesell in Berlin bezogen werden. 


Auszüge und Besprechungen. 


Prof. Dr. Krönlein: Uber Gefahren bei dem Tragen von künst- 

on Gebissen. (Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahnh., Juni 1893, 

Tr. 4 

Der Verfasser wendet sich in einem Vortrage anlässlich der 
8. Jahresversammlung der schweizerischen odontologischen Gesell- 
schaft in Zürich (6., 7. und 8. Mai 1893) den Gefahren zu, die 
durch das Verschlucken der Prothesen bedingt werden können. 

Seiner Haken und Zacken wegen müssen die Gebisse meist 
im Pharyox, Larynx oder, was am schlimmsten ist, im Oesophagus 
stecken bleiben, um dadurch directe Lebensgefahr zu erzeugen. In 
der überwiegenden Mehrzahl aller bekannten Fälle konnte Krön- 
lein constatiren, dass das Verschlucken der Prothese im Schlafe 
geschah, weil dieselben gewohnheitsgemäss oder aus Versehen 
Nachts getragen wurden; das Zurückgleiten fehlerhafter Gebisse 
wurde durch das durch den Athmungsluftstrom in Schwingungen 
versetzte Gaumensegel, wie dies beim Schnarchen zu beobachten 
ist, begünstigt, was die reichhaltige Casuistik bewiesen hat. 

Aber es liegen auch Beobachtungen vor, wo Gebisse wäh- 
rend des künstlichen oder auch pathologischen Schlafzustandes 
verschluckt wnrden, z. B. während einer Chloroformnarkose [siehe 
Struwe, Deutsche militärische Zeitschrift 1884. Der Ref.], bei 
epileptischen Anfällen mit Verlust des Bewusstseins oder bei hy- 
sterischen Krämpfen. Allein es liegen auch Fälle in der Literatur 
vor, wo bei völligem Bewusstsein Gebisse verschluckt wurden, z.B. bei 
raschem Schlucken von Wasser .oder Bier, bei tiefem Gähnen u. s. w. 
Die Erfahrungen des Vortragenden umfassen vier Fälle. Das erste- 
mal handelte es sich um eine 30jährige Kaufmannsfrau, die zu 
Krönlein kam und erzählte, dass sie vor einer Stunde ihre 
kleine Prothese verschluckt habe. Die Untersuchung bestätigte 
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die Richtigkeit der Angaben der Patientin. Der Fremdkörper 
befand sich in der Speiseröhre in der Höhe des oberen Randes 
des Brustbeines, welche Gegend sogar die Patientin richtig an- 
deutete. Die Extraction des Gebisses gelang beim ersten Ver- 
suche mit dem Gräfe’schen Münzenfänger; es war eine kleine 
Prothese mit drei Zähnen, die an einer Stelle kurz vor dem Ver- 
schlucken defect geworden war. Mit der Entfernung der Piödce 
war der ganze ‚Unfall beseitigt. 

Beim nächsten Falle handelte es sich um ein 21 jähriges 
Fräulein, die stets ihr Gebiss Nachts herauszunehmen pflegte, 
weil sie mit offenem Munde schlief und die Beobachtung gemacht 
hatte, dass sich hierbei das Ersatzstück lockerte. Nur einmal 
vergass sie es; sie erwachte Nachts 1 Uhr an einem heftigen 
Schmerz in der Halsgegend und überschaute sofort die volle Ge- 
fahr. Herbeigerufene Aerzte machen nutzlose Extractionsversuche; 
13 Stunden später machte Krönlein die Oesophagotomia externa 
mit bestem Erfolge und Extraction des Gebisses durch die Wunde. 

Der dritte Fall ereignete sich bei einer 32 Jahre alten Kauf- 
mannsfrau, die ihre Prothese während des Schlafes verschluckt 
hatte; 11 Stunden später wurde mit bestem Erfolge ebenfalls 
durch die Oesophagotomia externa das Corpus delicti beseitigt. 

Der letzte Fall gelangte bei einem Bahnwärter zur Beob- 
achtung, welcher sein Gebiss auch in der Nacht verschluckt hatte. 
Krönlein erzählt von dem höchst eigenartigen Verlaufe dieses 
Unglücksfalles, dass die Untersuchung mit den dicksten Schlund- 
sonden von verschiedenen Aerzten resultatlos verlief; immer ge- 
langte die Sonde ohne Mühe in den Magen, so dass der Patient 
fünf Tage auf Ruhe und flüssige Diät gesetzt wurde. Am fünften 
Tage erfolgte eine ausserordentlich profuse Blutung per os und 
per rectum, wobei Patient fast unterlag. Erst am sechsten Tage 
gelangte er in die Krönlein’sche Klinik. Eine vorsichtige Unter- ° 
suchung deutete darauf hin, dass das Gebiss in der Höhe der Kehl- 
grube sitzen müsse, und hier musste eine grössere Arterie erodirt 
sein. Die Oesophagotomie wurde sofort ohne Narkose an dem zu 
allem entschlossenen, in sehr elendem Zustande sich befindenden 
Patienten ausgeführt. Die Operation verlief ganz nach Wunsch. 
Ueber den Befund nach Freilegung des Oesophagus auf der linken 
Halsseite erzählt Krönlein: 


„An einer Stelle guckte ein weisses Porzellanzähnchen aus der 
Wand der Speiseröhre heraus, eben dem verschluckten Gebiss an- 
gehörend, welches im Verlaufe der sechs Tage, wo es im Oesophagus 
eingekeilt war, die Wand desselben durch Druck perforirt hatte. In- 
dem ich die kleine Perforationsöffnung genügend mit dem Messer er- 
weiterte, gelang es leicht, das Gebiss mit der Kornzange zu fassen und 
zu extrahiren. Sie haben es hier; eine Platte für den Oberkiefer mit 
vier Schneidezähnen, entsprechend der Wölbung des Gaumens stark 
concav gekrümmt; und wenn Sie sich nun auch die Lage dieser 
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Platte im Oesophagus vergegenwärtigen, so werden Sie verstehen, wie 
es möglich war, dass die Aerzte bei wiederholter Untersuchung mit 
der dicksten Schlundsonde nichts von dem Gebisse fühlten und an 
dennelben vorbei in den Magen gelangten. Das Gebiss war mit seiner 
concaven Seite gegen das Lumen des Oeso gerichtet, und so 
konnte die Sonde an dem Gebiss vorbei, wie in einer Hohlrinne 
gleitend, in den Magen gelangen .. , . .“ 

Der Patient genas zusehends; die Wunde gewährte den er- 
freulichen Anblick einer Heilung p. p. i.; plötzlich am vierten Tage 
nach der Operation trat foudroyante Blutung durch Mund und 
After auf; Sensorium benommen. Der Patient erholte sich jedoch 
wieder, um endlich am 15. Tage nach der Operation einer dritten 
Blutung zu erliegen. Die Section ergab eine Arrosion der rechten 
unteren Schilddrüsenarterie (während die Operation in der üblichen 
Weise auf der linken Seite ausgeführt wurde) durch das den 
Oesophagus auch hier perforirende Gebiss. Der Vortragende be- 
tonte im Anschluss an dieses Ereigniss, wie wichtig die subjec- 
tiven Angaben des Patienten für die Diagnose des Sitzes eines 
verschluckten Gebisses seien; dass aber diese subjectiven Empfin- 
dungen autosuggerirt werden können, bewies ein anderer Vorfall, 
bei welchem eine Diakonissin während eines epileptischen An- 
falles ihr Gebiss verschluckt zu haben meinte, das nach längerem 
Suchen statt in der Cardia unter einem Schranke sich fand, glück- 
licherweise noch vor Einleitung der Operation. 

Laut Statistik wurde der Speiseröhrenschnitt seit 1856 3’7mal 
ausgeführt wegen verschluckter Gebisse; die Mortalität, die meist 
durch das lange Liegenbleiben des Gebisses bediugt war, beträgt 
21,6 Proc. 

Zum Schlusse seines hochinteressanten Vortrages resümirt 
Krönlein: 

„Da die Erfahrung zur Genüge gelehrt hat, dass künstliche Ge- 
bisse im Schlafa sich lockern und verschluckt werden können und mit 
diesem Ereigniss eine ernste Gefahr für das Leben gesetzt wird, welcher 
schon eine Reihe von Menschen erlegen sind, so ist es jedem ein künst- 
liches Gebiss Tragenden dringend anzurathen, das Gebiss regelmässig 
vor dem Schlafengehen aus dem Munde zu entfernen. Diese Mahnung 

lt für alle künstlichen Gebisse jeglicher Construction und Grösse; 

enn eine absolute Garantie, dass ein Gebiss niemals im Schlafe sich 
lockere, besteht auch für die vollkommensten Erzeugnisse der modernen 
Zahntechnik nicht. 

„Bei von vornherein mangelhaft construirten oder bei schlecht ge- 
wordenen Prothesen ist die Gefahr der Lockerung und des Verschluckt- 
werdens selbstverständlich eine ganz besonders grosse; es kann dieser 
unglückliche Zufall auch im wachen Zustande des Trägers, beim Essen, 
Trinken, Gähnen u. 8. w. sich ereignen, und es sollte daher den Pro- 
thesen tragenden Zahninvaliden der weitere Rath dringend ans Herz 
gelegt werden, schlechte und defect gewordene künstliche Gebisse s0- 
ort zu entfernen, resp. verbessern zu lassen. Wenn Aerzte und Zahn- 
ärzte consequent und vielleicht mit mehr Nachdruck, als es bis jetzt 
geschehen ist, das zahnleidende Publikum in diesem Sinne belehren uud 
warnen, so dürfte der Erfolg sicher nicht ausbleiben. 
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„Dieser Erfolg aber wird in nichts Geringerem bestehen, als in der 
Bewachung des einen und anderen gesunden Menschenlebens vor einem 
jähen und qualvollen Tode.“ 

Dr. med. Sohirmer. 


Ueber Unterkieferprothese. Der medicinischen Facultät der Rheini- 
schen Friedrich Wilhelms-Universität zu Bonn zur Erlangung der 
Venia legendi, vorgelegt von Dr. Boenneeken. (Berlin 1892, ge- 
druckt bei L. Schumacher.) 

Die Arbeit Boennecken’s ist in dreierlei Beziehung von Be- 
deutung: 1) wird Sauer’s Verdienst um den Unterkieferersatz 
richtig gewürdigt; 2) erkennt der Verfasser wohl die grosse Be- 
deutung der Martin’schen Prothdse immeödiate an, deckt jedoch 
auch ihre Mängel auf; 3) macht er selbst einige positive Vor- 
schläge, die Mängel zu vermeiden und erfolgreiche Prothesen zu 
erzielen. — In einer geschichtlichen Einleitung sind besonders die 
Fälle Pr&öterre’s beachtenswerth. 


Ueber das Verdienst Sauer’s spricht sich Verfasser in fol- 
gendem Satze aus: „Das Verdienst, für die Nachbehandlung von 
Unterkieferresectionen eine einheitliche und für alle Fälle ausrei- 
chende Methodik eingeführt zu haben, gebührt Sauer, der im 
letzten Jahrzehnt auf dem Gebiete der Behandlung von Kiefer- 
verletzuugen und Kieferdefecten die führende Stelle eingenommen 
hat.“ Er schildert dann die Verbände, wie deren Sauer in 
dieser Monatsschrift mehrere beschrieben hat, besonders die An- 
‘ wendung der schiefen Ebene. Auch erinnert er an einen Fall 
von immediater Prothese, den Sauer 1885 veröffentlicht hat. 

Ueber die Prothöse immediate nach Claude Martin re- 
ferirt Boennecken ausführlich und theilt auch aus der Casuistik 
Martin’s kurze Auszüge mit. Dann findet der Fall Kühn’s Er- 
wähnung. 

An der Martin’schen Prothöse immediate tadelt Boenne- 
cken, dass sie keinen freien Ueberblick über die Wundfläche 
ermögliche und dass die Desinfection der Mundhöhle durch anti- 
septische Spülungen, wie sie vor Einführung der Jodoformbehand- 
lung in die Wundchirurgie üblich war, und wie sie Claude 
Martin empfiehlt, praktisch unausführbar sei. „Die Claude 
Martin’sche Prothöse immediate bedeutet daher vom Stand- 
punkte der antiseptischen Wundbehandlung einen entschiedenen 
Rückschritt. So bestechend die kosmetischen und functionellen 
Resultate der Martin’schen Prothese sind, die Gunst der Chi- 
rurgen wird sich dieselbe nicht erwerben.“ Die ungünstigen Fälle 
in Martin’s Casuistik schiebt denn auch Verfasser auf die man- 
gelnde Antiseptik. In einem Falle trat Erysipel ein, in einem 
andern Falle traten heftige Schmerzen und Schwellung der Unter- 
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lippe und Kinngegend ein, so dass die Prothese entfernt werden 
musste, worauf die Entzündungserscheinungen wichen; in einem 
dritten Falle ebenfalls Entzündung der Weichtheile um den ab- 
gesägten Kieferast; in einem vierten und fünften Falle unterhielt 
das längere Verweilen der Prothese chronische Reizzustände mit 
Eiterung und Fistelbildung. In einem sechsten Falle schloss sich 
die Drainöffnung nicht, sondern vergrösserte sich, bis der Apparat 
entfernt werden musste, worauf sich die Fistel bald schloss. In 
einem siebenten Falle rief das dauernde Tragen der Prothese 
(18 Monate) chronische Eiterung hervor; es bildete sich eine 
Fistel, die sich erst schloss, nachdem der Apparat entfernt war. 
— In fünf Fällen ist den Krankengeschichten Martin’s zufolge 
reactionslose Heilung erfolgt. 

Die Vorschläge Boennecken’s, der ein Schüler Sauer’s 
ist, lehnen sich an die Behandlungsweise Sauer’s an. Vor allem 
verwirft er den Kautschuk und will nur Metall verwendet wissen, 
dessen Oberfläche sich vor der Einführung sicher sterilisiren lässt, 
und zwar schlägt er Draht und Blech aus Gold, Platin oder ver- 
zinntem Stahl vor. Die Wundfläche soll vom Verbande nicht be- 
rührt werden, so dass die Einlegung von Jodoformgaze nicht ge- 
hindert ist. Die Befestigung hat durch Bindedraht au noch vor- 
handenen Zähnen zu geschehen oder durch Anschrauben an den 
Kieferstumpf, wenn keine Zähne da sind. Unter Umständen kann 
eine Befestigung gar nicht angebracht werden. Eine Drahtschleife 
von der Form der Zahnreihe wird dann mit Guttapercha um- 
wickelt und so eingelegt, dass die oberen Zähne darin articuliren. 
Zugleich muss eine Oberkieferplatte angefertigt werden, so dass 
man Federn anbringen kann. Die schiefe Ebene nach Sauer 
ist zur dauernden Richtigstellung des Bisses dringend erforderlich. 
Mehrere Fälle aus der Sauer’schen Praxis und ein Fall des 
Verfassers, die genauer beschrieben sind, geben Vorstellung von 
dem Verfahren Boennecken’s. Parreidt. 


Gomer Sandberg, Zahnarzt in Sköfde (Schweden): Quelques mots 
sur l’hypnotisme comme auxiliaire dans l’art dentaire. (Stock- 

holm 1893.) 

Der Hypnotismus ist heutzutage eine Frage von der grössten 
Wichtigkeit geworden. Bedeutende Männer haben unser Jahrhun- 
dert durch wissenschaftliche Abhandlungen, welche seinen grossen 
Werth als theurapeutisches Mittel hervorheben, bereichert, und 
zahlreiche Beispiele zeigen uns, welch’ gutes Hilfsmittel er bei 
chirurgischen Operationen ist. Auch dem Zahnarzte kann er 
sehr nützlich sein. 

Verfasser hat in seiner Praxis öfter Gelegenheit gehabt, mit 
Erfolg zu experimeutiren, und führt eiuige sehr interessante Bei- 
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spiele an, die er mitten aus anderen, die nicht gelungen sind, 
ausgewählt hat. “ 


Am 11. Juli 1889 kam Malin A., 32 Jahre alt, zur Be- 
handlung. Sie litt seit mehreren Jahren an sehr heftigen Zahn- 
schmerzen, hauptsächlich im Unterkiefer, dessen Zähne defect und 
sehr durch Caries zerstört waren, während diejenigen des Ober- 
kiefers sich in sehr gutem Zustande befanden. Das blasse und 
hinfällige Aussehen der Kranken zeigte hinreichend ihren be- 
klagenswerthen Zustand an. Sie hatte sich das Morphium ab- 
gewöhnt, dessen sie sich vorher viel bedient hatte. Das Antifebrin 
half ihr im Anfange gut, aber später hatte es keine Wirkung mehr. 
Chloroform in den Bicuspis gebracht, stillte die Schmerzen augen- 
blicklich. Die Patientin weigerte sich hartnäckig sowohl gegen das 
Plombireu als die Extraction, trotz der heftigen Schmerzen. Ver- 
fasser verordnete Antifebrin und Zahntropfen und bestellte sie auf 
den folgenden Tag wieder. Am nächsten Tage um 10 Uhr kam 
sie wieder. Sie hatte keine Schmerzen mehr; das Pulver und die 
Tropfen hatten gewirkt. Indessen kehrte von Zeit zu Zeit ein 
stechender Schmerz in dem zweiten unteren Mahlzahne der rechten 
Seite wieder. Sie weigerte sich entschieden gegen die Extraction 
des Zahnes uud ging fort. Um 9 Uhr Abends kam sie wegen 
heftiger Schmerzen wieder. Vergebens versuchte Verfasser sie 
zur Extraction des kranken Zahnes zu überreden. Endlich schlug 
er ihr vor, sich hypnotisiren zu lassen, sie willigte sogleich 
ein. Verfasser erwartete kein günstiges Resultat, da sich sein 
Wissen nur auf die Lektüre der "bekanntesten Werke stützte. Er 
begann sofort, und nach fünf Minuten lag die Kranke in tiefem 
Schlafe. Er sagte ihr: „Sie haben keine Schmerzen mehr und 
werden sich völlig wohl befinden, kehren Sie jetzt nach Hause 
zurück; während der Nacht werden Sie gut schlafen; kommen 
Sie morgen um 10 Uhr wieder.“ Dann weckte er sie; sie befand 
sich gut und ging naclı Hause. Am Vormittag um 10 Uhr kam 
sie, befreit von ihren Schmerzen, wieder. Verfasser schläferte sie 
von neuem ein und sagte ihr wie das erstemal: „Sie werden sich 
wohl befinden, und die Zahnschmerzen werden nicht wiederkehren.“ 
Verfasser erfuhr später, dass sie sich sehr gut befand. 


Am 10. December 1889 consultirte Frl. M., 23 Jahre alt, 
Verfasser wegen sehr heftiger Zahnschmerzen, welche schon einige 
Wochen anhielten. Der Schmerz war intermittirend und stets im 
Oberkiefer. Die sorgfältige Untersuchung der Zähne ergab, dass 
dieselben vollkommen gesund und alle vorhanden waren. Doch war 
grosse Empfindlichkeit bei dem geringsten Drucke auf die Nerven 
am Foramen infraorbitalis vorhanden. Verfasser stellte die Dia- 
gnose auf Neuralgia infraorbitale und rieth ihr, zu ihrem Arzte 
zu gehen. Sie bat Verfasser jedoch aus freien Stücken, sie zu 
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hypnotisiren. Sie schlief ein. Verfasser sagte ihr vorher: „Die 
Schmerzen werden nicht wiederkommen, Sie werden sich eben so 
gut befinden wie früher.‘‘ Bei ihrem Erwachen schien sie wie 
abgestumpft, aber die Schmerzen waren gänzlich verschwunden. 
Am Vormittag befand sie sich auch gut, aber sie sagte, sie sei 
gedächtnissschwach, da sie von Zeit zu Zeit Stechen im Kiefer 
babe. Verfasser hypnotisirte sie nochmals und sagte ihr, sie solle 
wieder fröhlich sein und die Rückkehr der Schmerzen nicht fürch- 
ten. Am 15. December kam sie wieder, ohne dass die Schmerzen 
wiedergekehrt waren. Dasselbe konnte sie nochmals nach einem 
Monate bestätigen. 

Anna C., 25 Jahre alt, hatte an einem oberen Backzahne 
Periostitis. Sie fürchtete sich sehr vor der Extraction und wollte 
hypnotisirt sein. Verfasser schläferte sie ein und sagte: „Sie 
werden weder die Operation, noch den Schmerz nach derselben 
fühlen, bleiben Sie ruhig und schreien Sie nicht.“ Die Extrac- 
tion vollzog sich ohne die geringste Schwierigkeit, ohne Widerstand 
und Schreien. Sie hatte eine kleine Erschütterung empfunden und 
nach der Extraction ein unangenehmes Gefühl an der Alveole. 


Am 20. December 1889 wollte Frl. C. eine Prothese mit vier 
Zähnen für den Oberkiefer haben. Sie wollte hypnotisirt sein, da 
sie die Operation so sehr fürchtete, dass sie in Ohnmacht fiel, als 
Verfasser mit dem Abzwicken der Zähne begann. Da noch zwei 
Zähne zu plombiren waren, deren Zahnbein ausserordentlich em- 
pfindlich war, so hypnotisirte er sie. Verfasser schläferte sie ein 
und sagte ihr: „Seien Sie nicht 'aufgeregt, wenn ich zu plombiren 
beginne, bleiben Sie ruhig,-die Zähne sind unempfindlich.“ Das 
letztere wiederholte er mehreremal und betonte die Unempfind- 
lichkeit der Zähne. Nach dem Erwachen begann er seine Arbeit, 
die 1!/, Stunden dauerte, ohne dass Patientin ungeduldig wurde. 
Nach ihren eigenen Angaben hatte sie keine Schmerzen empfunden. 


Frl. W., 28 Jahre alt, wollte sich eine Prothese anfertigen 
lassen. Es waren einige Zähne abzuzwicken; aber sobald Ver- 
fasser die Zange dem Munde näherte, hielt sie die Hände vor 
das Gesicht und schloss den Mund so krampfhaft, dass man ihn 
nicht Öffnen konnte. Trotz des eifrigsten Zuredens und trotzdem 
Patientin sich die grösste Mühe gab, den Mund nicht zu schliessen, 
machte die unwillkürliche Contraction die Operation unmöglich. 
Als Beweis ihres guten Willens bat sie Verfasser, ihr den Mund 
mit Gewalt zu Öffnen. Er setzte ihr die Unmöglichkeit ausein- 
ander und schlug ihr die Hypnose vor. Sie willigte ein; aber 
es war Verfasser unmöglich, sie einzuschläfern. Am 29. versuchte 
er es von neuem und erhielt endlich den ersten Grad der Ein- 
schläferung. Nichtsdestoweniger sagte er ihr: „Kommen Sie heute 
Nachmittag wieder und schlafen Sie dann tiefer ein.“ Am Nach- 
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mittag konnte Verfasser jedoch auch keinen tieferen Schlaf er- 
zielen. Am folgenden Tage musste Verfasser des Morgens aus- 
gehen. Da er nicht sicher war, zur rechten Zeit wiederzukommen, 
hinterliess er einen Brief, in welchem er ihr befahl, sich sofort 
in den ÖOperationsstuhl zu setzen, die Augen zu schliessen und zu 
schlafen. Bei seiner Rückkehr war sie thatsächlich eingeschlafen; 
er sagte: „Sogleich nach dem Erwachen öffnen Sie den Mund nnd 
schliessen ihn nur mit meiner Erlaubniss; halten Sie die Hände 
ruhig, denn Sie fühlen keinen Schmerz.“ Verfasser weckte sie; 
sie hielt den Mund offen, ertrug die Operation "geduldig und 
schloss den Mund nicht eher, als bis er es erlaubte. 

Alle Operationen, mit Ausnahme einer, .sind in wachendem 
Zustande oder gleich nach dem Schlafe ‘gemacht worden. Das 
einzigemal, wo Verfasser versuchte, im Schlafstadium zu operiren, 
erwachte der Patient augenblicklich, und Verfasser hatte grosse 
Mühe, ihn wieder tief einzuschläfern. 


Am 18. April kam Madame G., 22 Jahre alt, zum Verfasser; 
sie litt seit mehreren Jahren an Gesichtsneuralgien. Die Unter- 
suchung der Zähne ergab das Vorhandensein zweier sehr schlechter 
Mahlzähne. Verfasser schläferte sie ein und erreichte ein tiefes 
Schlafstadiam. Er sagte: „Fürchten Sie keine Schmerzen beim 
Plombiren, die Nervenschmerzen werden nicht wiederkehren.‘‘ Am 
folgenden Tage machte Verfasser die Plomben ohne besondere 
Schwierigkeit. Nach der ersten Hypnotisirung fühlte die Kranke 
nichts mehr von der Neuralgie.e Als sie an demselben Tage 
Sköfde verlassen musste, sollte Verfasser sie nochmals hypnoti- 
siren, indem er das Vorige mehreremal wiederholte; er fügte 
hinzu: „Ich verordne Ihnen, jeden Tag eine halbe Stunde vor 
Mittag in einem verschlossenen Zimmer 15 Minuten zu schlafen. 
Durch diesen Schlaf erschlaffen die Nerven und beim Erwachen 
werden Sie von der Neuralgie befreit sein, welche Sie nie mehr 
quälen wird. Dieses müssen Sie 14 Tage, aber nicht länger, 
fortsetzen.“ Dieselbe Dame schrieb Verfasser zwei Monate später, 
dass die Neuralgie zwei Tage nach ihrer Rückkehr sehr heftig 
wiedergekommen sei, aber dass die Schmerzen sich nach der vor- 
geschriebenen täglichen Ruhe gegeben hätten. Der Gesichtsschmerz 
verminderte sich allmählich; am vierten Tage hatte sie nur eine 
halbe Stunde Schmerzen, und in der zweiten Woche war das Leiden 
ganz verschwunden. 

Am 3. September 1891 kam Frl. H., 27 Jahre alt, wegen 
einer acuten Periostitis im Oberkiefer zum Verfasser. Sie wollte 
vor der Extraction hypnotisirt sein. Verfasser sagte, obgleich 
ihr Schlaf nicht tief war: „Fürchten Sie nicht die Extraction, Sie 
werden weder während, noch nach der Extraction Schmerz em- 
pfinden‘‘ Verfasser extrahirte den Zahn; sie war erwacht hatte 


484 Auszüge und Besprechungen. 


aber keine unangenehme Empfindung. Dar heftige Schmerz, welcher 
gewöhnlich an der Extractionswunde eines periostitischen Zahnes 
auftritt, machte sich nicht bemerkbar. 

Die hier beschriebenen Fälle sind unter anderen, welche fast 
ohne Erfolg geblieben sind, ausgewählt worden. Verfasser wollte 
nur die Aufmerksamkeit auf ein Hilfsmittel lenken, welches keines- 
wegs unfehlbar ist, da es sich darum handelt, den Schmerz zu ver- 
hüten, aber durch welches es oftmals gelingt, den Schmerz und 
die nervöse Reizung aufzuheben, welche gewöhnlich zu mehr Leiden 
als der Schmerz beim Plombiren oder bei der Extraction der Zähne 
Anlass giebt. Jeder ist nicht hypnotisirbar, wie wir aus der ein- 
schlägigen Literatur ersehen; aber die Versuche lehren uns, dass 
sich bis zum Alter von 14 Jahren selten eine Ausnahme von der 
Regel finde. Die Geduld des Zahnarztes wird oft bei der Be- 
handlung von Kindern auf die härteste Probe gestellt, und gerade 
in diesen Fällen wird ihm der Hypnotismus gute Dienste leisten. 

Hausmann (Karlsruhe). 


— _—- 0. 


Prof. d. Kollmann: Die Formen des Ober- und Unterkiefers bei 

den Europäern. (Schweiz. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1892, 

Bd. II, Nr. 2.) 

Für den sehenden und deukenden Zahnarzt ist der Vortrag 
Kollmann’s nicht nur ein Hinweis und eine Bestätigung beob- 
achteter Thatsachen, sondern auch eine theilweise Begründung 
derselben, und vor allem eine Anregung zu weiteren vertieften 
Beobachtungen. Zu letzterem Zwecke ist aber das Studium des 
Originales absolute Bedingung. Der Inhalt der Abhandlung sei 
deshalb auch nur in Kürze hier wiedergegeben. 

Die in Europa vorkommenden, so vielfach wechselnden Ge- 
sichtsformen sind der Hauptsache nach zurückzuführen auf die 
verschiedenen Formen der Gesichtsknochen, namentlich des Ober- 
und Unterkiefers. 

Wie man schon längere Zeit die Kurz- und Langköpfe unter- 
scheidet, so findet man, dass die verschiedenen Varietäten des 
Gesichtes sich auf „zwei rassenhaft von einander verschiedene 
Gesichtsformen“ zurückführen lassen: auf die Langgesichter 
(Leptoprosopen) und die Kurzgesichter (Chamaeprosopen). 
Beide Formen sind aber nicht nur bei den Europäern vorhanden, 
sondern kommen gerade so gut in allen übrigen Erdtheilen vor, 
wenn auch in wechselndem relativen Verhältnisse. Beide Ge- 
schlechter participiren daran. Die Langgesichter sind nicht als 
Product der Cultur der letzten Jahrhunderte anzusehen, da sie 
sowohl in alten Gräbern Europas, wie in den Königsgräbern 
Egyptens gefunden wurden. Es spricht das allseitige Vorkommen der 
beiden Gesichtsformen für die Einheit des Menschengeschlechtes, die 
Zeit der Trennung in Rassen mag freilich nach Jahrtausenden zählen. 
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Die Beurtheilung eines Langgesichtes oder Kurzgesichtes 
ist nicht dem subjectiven Eirmessen des einzelnen anheimgegeben, 
sondern wird durch Zahlen, den sogenannten Gesichts- 
arena X 10 Die Gesichtshöhe oder 
-Länge wird gefunden durch Messung von der Nasenwurzel, dort, 
wo man die Sutura naso-frontalis vermuthet, bis zum unteren Rande 
des Unterkiefers in der Medianlinie. Die Jochbreite oder Gesichts- 
breite ist gleich dem Abstande des am meisten vorspringenden 
Punktes beider Jochbögen. Der Gesichtsindex der Leptoprosopen 
ist über 90,0, der Index der Chamaeprosopen unter 90,0. 


Das Langgesicht hat eng anliegende Jochbögen, fast an den 
Oberkiefer angeschlossene Wangenbeine; der Oberkiefer selbst ist 
hoch und schmal, der Alveolarfortsatz ebenfalls hoch und 'ent- 
sprechend, der Gaumen schmal, lang und das Gewölbe hoch. 
Die Nase ist lang und hoch, weil die Nasenfortsätze des Ober- 
kiefors in die Länge gezogen und sagittal gestellt sind. Der 
Zahnbogen des Oberkiefers bildet eine gestreckte Ellipse. 


Das Gesicht des Chamaeprosopen zeigt weit ausgelegte Wangen- 
beine und stark abstehende Kieferbogen. Die Augenhöhlen niedrig, 
die Nasenfortsätze des Oberkiefers sind frontal gestellt und die 
Nasenbeine gleichfalls platt und eingebogen (Stumpfnase). Der 
Oberkieferkörper ist breit und kurz zugleich, ebenso der Alveolar- 
fortsatz niedrig; daher der breite, kurze Gaumen mit der flachen 
Wölbung. Der Zahnbogen zeigt eine weite Rundung. 


Der Unterkiefer des Leptoprosopen ist schlank, hoch, das 
Kinn stark, markant vorspringend, meist spitz; die entsprechenden 
Theile des Chamaeprosopen gedrungen, breit, niedriger und stärker, 
das Kinn breit und gerundet. Der aufsteigende Kieferast weicht 
beim Langgesicht vor allem durch seine Stellung zum Kieferkörper 
von dem des Breitgesichtes ab; bei ersterem ist der Kieferwinkel 
ein stumpfer, weit über 100°, bei letzterem nahezu ein rechter. 
Ebenso ist der Zahnbogen schmal, bez. breit. 

Der am harten Gaumen zuweilen beobachtete knöcherne Wulst: 
der Gaumenwulst, Porus palatinus, ist ein über die ganze Erde 
verbreitetes Vorkommuiss. 

Interessant ist die Thatsache, dass beim langgesichtigen Schädel 
die obere Zahnreihe etwas grösser ist als die untere und über letztere 
hinausgreift, während die Zahnreihen des Breitgesichtes meist direct 
aufeinander treffen. Daher auch das starke Abkauen und -Schleifen 
der Zähne bei derartigen Gebissen. Der Grund für diese Erschei- 
nung liegt nach Kollmann einmal in der verschiedenen Form des 
Gesichtsschädels, wie sie vererbt wird, hauptsächlich aber in der 
Stellung des aufsteigenden Kieferastes zum Kieferkörper (in dem 
Kieferwinkel); beim Leptoprosopen hört schon das Längenwachs- 
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thum des ersten Kipmenbogens auf, noch ehe, wegen des stumpfen 
Winkels, die Schneide- und Eckzähne des Unterkiefers die ent- 
sprechenden Zähne des Oberkiefers erreicht haben; beim Chamae- 
prosopen ist dies nicht der Fall. 

Der Grund für die lange und breite Gesichtsform ist bis 
jetzt in den von unseren Urahnen her ererbten Wachsthums- 
differenzen zu suchen. Die reine Form der Lepto- und Chamae- 
prosopen soll nach oberflächlicher Schätzung noch in 10 Proc. 
vorkommen, die übrigen 90 Proc. sind Mischformen. 

Einen Aufschluss über die Vererbung durch ein über mehrere 
Generationen sich erstreckendes Studium könnten gerade die Zahn- 
ärzte infolge ihres Berufes, nach Kollmann’s Ansicht, am ehesten 
bis zu gewissem Grade liefern, und hat Kollmann den Mitgliedern 
der schweizerischen odontologischen Gesellschaft ein Schema zu- 
kommen lassen, nach dem sie die gemachten Beobachtungen ein- 
tragen möchten. Brubacher. 


mE m — 


D. W. Hays: Wucherung und eystöse Entartung der Glandula 
submaxillaris. (The Medical News, Vol. LXII, p. 69%. Phila- 
deiphia 1893.) 

Casuistische Mittheilung über einen aussergewöhnlich grossen 
Tumor der Submaxillardrüse. — Mit dem 30. Lebensjahre be- 
merkte Patientin ein kleines Knötchen unter dem rechten Kiefer- 
aste; es vergrösserte sich nur äusserst langsam und blieb frei 
beweglich. Da es weder schmerzte, noch belästigte, wurde erst 
etwas zur Heilung gethan (Jodtiäctur), als die Geschwulst grösser 
wurde. Ungefähr im 50. Lebensjahre war der Tumor etwas 
grösser als eine Mannsfaust; ein operativer Eingriff wurde aber 
nicht gestattet, und so nahm derselbe bis zum Tode der Patientin 
im 73. Lebensjahre einen Umfang von 50 Zoll an und wog 47 Pfd. 
Seine Oberfläche war von einem Netze stark erweiterter Blutgefässe 
bedeckt; die theilweise sehr dünne Wand schloss die grünlichgelbe 
Cystenflüssigkeit ein. In der Neubildung wurden degenerirte Drüsen 
der Submaxillaris gefunden, und es besteht besonders auch dem 
Verlaufe nach kein Zweifel über die Aetiologie der Erkrankung. 

Brubacher. 


Alberto Illich: Beitrag zur Klinik der Aktinomykose. (Joset 

Saft. Wien 189%.) 

Eine sehr umfangreiche Monographie über Aktinomykose. — 
Ausser 54 neuen, auf der Klinik von Prof. Albert beobachteten 
Fällen werden noch 367 weitere Fälle aus allen möglichen Zeit- 
schriften, Dissertationen und Abhandlungen kurz besprochen. 
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Von den 421 Fällen treffen auf Kopf und Hals 218, auf 
Zunge 16, auf Lunge 58, auf Bauch 89, auf Haut 11. Bei 
‘29 Fällen war die Eingangspforte nicht sicher nachzuweisen. 


Die grösste Zahl trifft darnach auf Kopf und Hals, und da 
bei allen Erkrankten fast ausschliesslich auch defecte Zähne oder 
wenigstens ein schlechter Zustand des Mundes gefunden wurde, 
so hat die Kenntniss der Krankheit für den Zahnarzt um so mehr 
Werth und kann Referent die Lektüre des Büchleins (200 Seiten, 
mit 2 Lichtdrucktafeln und 569 Literaturangaben) nur empfehlen. 


Die Infection geschieht meist durch Getreidegrannen, an denen 
der Pilz haftet. Was speciell den Mund bezw. Kiefer anlangt, so 
bat man in den cariösen Zähnen wohl keine directe Eingangspforte 
für den Aktinomyces anzunehmen, sondern nur ein begünstigendes 
Moment. Es ist die Eingangspforte häufig längst verwischt, wenn 
Patient zur Consultation kommt, und nur ein von der derben phleg- 
monösen Geschwulst des Halses, Kiefers oder Gesichtes zum Kiefer 
hinziehender ebenfalls derber Strang ist fühlbar. Die Diagnose 
lässt sich aus dem Charakter der Geschwulst (Härte, lange Dauer) 
und besonders aus dem spontan oder durch Incision sich entleeren- 
den Inhalte mit Sicherheit stellen. 


Die Prognose ist bei Kopf- und Halsaktinomykose, entgegen den 
früheren Publicationen, im grossen und ganzen eine günstige zu 
nennen. Verfasser glaubt, dass häufiger sogar Spontanheilung er- 
folgt: der Tumor bricht auf, die Luft hat freien Zutritt, und dieser 
Luftzutritt zu den Pilzvegetationen scheint allein deren Wachsthum 
schon zu hemmen, wie auch mehrere Fälle von Zungenaktinomykose 
lediglich durch Incision heilten. 


Die Therapie ist im allgemeinen heutzutage eine einfache. 
Es ist nicht mehr nothwendig, die halbseitige Zungenexstirpation 
oder die Kieferresection zu machen. Bezüglich des therapeutischen 
Eingriffes unterscheidet Verfasser zwei Formen der Erkrankung, 
die freilich meist nicht rein vorkommen: „1) die acut entstehende, 
schmerzhafte, phlegmonöse Form und 2) die chronisch verlaufenden, 
schmerzlosen, brettharten Infiltrationen, die keine Neigung zum Ein- 
schmelzen besitzen, sich tumorartig verbreiten und auf dem Chi- 
rurgen unzugängliche Gebiete überzugreifen drohen.“ 

Im ersteren Falle führt Incision, Auskratzen, längeres Offen- 
halten der Wunde und Zufuhr von Antisepticis zum Ziele nach 
kürzerer Zeit. Im zweiten Falle sind die Sublimatinjectionen am 
Platze, und zwar bei weit ausgedehnten grossen Infiltraten erst 
an den Stellen, die eine Verbreitung hinter Schlüsselbein, Brust- 
bein u. s. w. anzunehmen drolien; bei Kieferaktinomykose beson- 
ders im Kieferwinkel und in der hinteren Submaxillargegend. Die 
Sublimatinjectionen werden am besten mit !/, procentiger Lösung 
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gemacht, und zwar mehrmals täglich eine Pravazspritze. Selbst- 
verständlich werden Incision und Injection, bezw. Auskratzen und 
Injection sehr häufig combinirt, je nach der Form des Auftretens. 
Auch Injectionen und Auswaschen mit Carbol, Borsäure oder an- 
deren Antisepticis können zur Heilung führen. Brubacher. 


Muuro: Lungengangrän dureh die Gegenwart eines Zahnes in 

a, ouchus, (Glasgow Medic. Journ., Bd. XXXIX, Heft 2, 

Ein 10jähriger Knabe wurde wegen einer Oberschenkelnekrose 
operirt. Trotz guten Heilverlaufes an der Wunde stieg die normale 
Temperatur wieder an mit bedeutenden Schwankungen. Die Ath- 
mung wurde beschleunigt; links ergab die Percussion Dämpfung; 
Rasselgeräusche wurden hörbar. 15 Tage nach der Operation war 
das Kind todt. 

‚ Der Sectionsbefund ergab, dass die linke Lunge ganz von 
kleinen gangränösen Herden durchsetzt war, welche eine übel- 
riechende, braungrüne Flüssigkeit enthielten. Im linken Bronchus, 
an dessen Verzweigungsstelle in Jdie Lunge, lag eiu Milchmahlzahn 
mit einer cariösen Höhle. Die Schleimhaut des Bronchus war 
eine kurze Strecke von der Bifurcation aus nach abwärts stark 
geschwollen und geröthet. 

Zur Erklärung, wie der Zahn eigentlich in die Luftröhre 
kaın, wird angegeben, dass vor Beginn der Narkose zwei lockere 
Zähne entfernt wurden. Es ist wahrscheinlich, dass dabei der 
ebenfalls schon lockere obere Milchmahlzahn nicht beachtet und 
während der Narkose verschluckt wurde. Brubacher. 


Kleine Mittheilungen. 


In russischer Sprache erschien ein populäres Büchlein unter dem 
Titel: Umgang mit den Zähnen und deren Heilung. Unentbehrliche 
Wissenschaft für Zahnleidende, namentlich für Eltern, von Dr. med. 
A. Limberg. Herausgegeben von der St. Petersburger Dentisteu-Ge- 
sellschaft und Aerzte, welche Praxis in Zahnheilkunde ausüben. Mit 
7 Abbildungen im Texte. St. Petersburg 1894. 

Die Regeln der Zahnpflege sind auf 87 Seiten abgebandelt und zu- 
letzt in 33 Frage- und Antwortsätzen nochmals präcisirt. Mögen sie 
nur vom Volke befolgt werden. Die eine Regel, nach der man den Ge- 
nuss von Säuren vermeiden soll, dürfte freilich wohl selten jemand er- 
füllen. N. 
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Die heutige Zahnheilkunde 
und ihre Beziehung zur Gesammtmedicin.') 


Ein Beitrag zur Reform und Socialreform des ärztlichen Standes. 


Von 
L. Lührse. 


Wer mitten im medicinischen Leben der Gegenwart steht und 
Sinn und Interesse für alle Ereignisse hat, die auf die Heilkunde 
und die Vertreter derselben Bezug haben, muss unschwer erkennen, 
dass auch in diesem Falle, fast möchten wir sagen, der heutigen 
Zeitrichtung gemäss, nicht alles so steht, wie es eigentlich sein 
sollte. In wissenschaftlicher Beziehung werden Wünsche nach 
Erweiterung und Verlängerung des Studiums laut, um den Ergeb- 
nissen der neueren Forschungen gerecht werden zu können, in 
socialer Beziehung verlangt man, und mit Recht, Aufbesserung der 
Lage eines grossen Theiles des ärztlichen Standes, der als Märtyrer 
der modernen Krankenkassengesetze eine seiner Bildung und Be- 
deutung nicht entsprechende Stellung einnimmt. Wir wollen hier 
nicht die einzelnen Verbesserungsvorschläge und wirklichen Re- 
formen, die alle den Uebeln abhelfen sollen, aufzählen, viele, wie 


.—— 


1) Aus der Deutschen Medicinal-Zeitung 1892, Nr. 101, S. 1184. 
— Wir geben diesen Artikel ausnahmsweise vollständig wieder, da er 
wichtig genug erscheint, in zahnärztlichen Kreisen allentbalben bekannt 
zu werden, sich zu einem Auszug aber nicht eignet. Der Leser wird 
finden, dass die Abhandlung viel Zutreffendes enthält, dass aber auch 
manches anzufechten ist. Vielleicht giebt sie zu einer Discussion in 
den nächsten Heften des Beiblattes Anlass. Die Red. 
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man bisher geglaubt hat. Erkrankungen, die durch einen Senkungs- 
process von Eiter in die Lungen, durch allgemeine Kiefernekrose 
oder eitrige Meningitis zum Tode führen können, sind wohl nicht 
unwichtig oder kleinlich. Ein Fach, das die schmerzhaftesten 
Operationen vollführt und zur Betäubung des Schmerzes der gefähr- 
lichsten Narcotica sich bedient, verdient wohl nicht den Vorwurf 
der Inferiorität! Zu welchen Consequenzen würde es auch führen, 
wenn man zwischen mehr und minderwerthigen Fächern der Medicin, 
zwischen höherstehenden Specialitäten und zwischen niederen unter- 
scheiden würde! Nein, allgemein hat sich heute die Ueberzeugung 
Bahn gebrochen, dass jedes einzelne Specialfach der gesammten Heil- 
kunde gleich werth und gleich berechtigt ist und nur von dem- 
jenigen richtig verstanden und lege artis ausgeübt werden kann, 
der eine vollkommene medicinische Ausbildung hat. Das gilt von 
der Zahnheilkunde genau so gut, wie von jedem anderen Special- 
fache. Wie kann man auf der einen Seite von einem nicht dureh- 
gebildeten Mediciner eine richtige Diagnose und Therapie verlangen, 
wie kann man ihm gestatten, die differentesten Medicamente, den 
gesammten Schatz der Pharmacopoe zu verordnen und aufzuwenden 
und das Leben seiner Patienten durch Narcotica auf das Spiel zu 
setzen, wenn man auf der anderen Seite nicht verlangt, dass der 
Betreffende sich bis in das Kleinste hinein über sein Thun und 
Lassen genau Rechenschaft geben kann. Dies kann der nach dem 
heutigen Schema ausgebildete Zahnarzt aber nicht, es sei denn, 
derselbe ginge über das verlangte Maass hinaus und eignete sich 
aus freien Stücken eine umfassende, abgeschlossene medicinische 
Bildung an. Muss der Nasenarzt und der Specialist für Come- 
donen und Aknepusteln dieselbe nicht ebenfalls haben? Ja, er 
muss sie haben, um überhaupt wissenschaftlich-medicinisch denken, 
fühlen und handeln zu können; das aber muss der Zahnarzt genau 
so gut. Der Mangel einer abgeschlossenen Bildung, der stets der 
Urheber eines wissenschaftlichen Proletariats ist, ist es auch, der 
seine Wirkungen nach der socialen Seite hin äussert. Der nach 
dem heutigen Schema ausgebildete deutsche Zahnarzt nimmt eine 
unlogische Zwitterstellung ein. Er ist zu viel Mediciner, um 
Handwerker zu sein, und zu wenig Mediciner, um Arzt sein zu 
können. Auf der einen Seite werden ihm Handlungen und Pflichten 
zugemuthet, zu deren Ausführung man eigentlich ganz Arzt sein 
muss, auf der anderen Seite werden ihm Rechte verweigert, die er 
logischer Weise für sich in Anspruch nehmen müsste. Aber Logik 
liegt ja leider in dem ganzen Institute der heutigen Zahnärzte 
nicht. Es wäre übrigens interessant, zu erfahren, ob ein Zahnarzt, 
der eine Tonsillotomie oder Tracheotomie macht, oder einen auf 
einer Mundkrankheit beruhenden Magen-Darmkatarrh behandelt, 
und ein Arzt, der hohle Zähne, die Ursache eines Magenkatarrhs, 
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füllt, dadurch im Sinne des Gesetzes Curpfuscher werden. Man 
könnte das wenigstens, soweit es den Arzt betrifft, bejahen, denn 
das Gesetz schreibt eine besondere zahnärztliche Approbation vor; 
andererseits ist aber kein Arzt in der Wahl der Therapie beschränkt 
und wohl berechtigt, die Ursache einer Erkrankung selbst aus der 
Welt zu schaffen, hier alto den hohlen Zahn selbst zu füllen. 
Man sieht, schon aus rein äusserlichen Gründen thut Klarheit 
hier noth. 

Wenn allgemein anerkannt ist, dass jeder Specialigt auch aus 
naheliegenden logischen Gründen vollkommen Arzt sein muss, 30 
glauben wir aus dem oben Angeführten bewiesen zu haben, dass 
auch der Zahnarzt, wenn er mit Recht seinen Titel führen soll, 
hiervon keine Ausnahme machen darf. Die Zahnheilkunde ist genau 
von demselben Werthe und derselben Berechtigung, wie die übrigen 
Specialfächer der Gesammtmedicin, ja übertrifft einige derselben 
vielleicht noch in ihrer Bedeutung für die allgemeine Volkshygiene, 
ein Punkt, der bisher noch von keiner Seite ganz gewürdigt 
worden ist. 

Wer kann es wissen, was für eine wichtige Rolle die Disciplin 
noch nehmen wird, wenn sie erst Aligemeingut aller Aerzte sein 
wird? Wir haben ja gerade in der Medicin Präcedenzfälle genug 
hierfür. Welcher Arzt im Anfange unseres Jahrhunderts hätte es 
sich träumen lassen, dass sein College am Ende des Jahrhunderts 
mit einem kleinen Spiegel bis in die Trachea oder gar tief in die 
Urethra wird hineinsehen können, oder wer hätte es selbst vor 
wenigen zwanzig Jahren geglaubt, dass das Mikroskopiren jedem 
Arzte ganz geläufig sein wird? 

Aus all’ den geschilderten Unzulänglichkeiten heraus hat sich 
denn auch in weiteren Kreisen eine wohlberechtigte Bewegung 
bemerkbar gemacht, mit dem alten Zopfe zu brechen und andere 
logischere Verhältnisse herbeizuführen. 


Aber alle bisher gemachten Abänderungsvorschläge haben, so 
gut sie auch gemeint sein mögen, einen grossen Nachtheil: sie 
wenden sich gegen einzelne Symptome und nicht gegen den eigent- 
lichen Sitz des Uebels, den sie scheu umgehen. Sie alle sehen nicht, 
dass nur die specielle zahnärztliche Approbation die angeführten 
Missstände hervorgerufen hat. Fort mit ihr, und wir besitzen 
einen einheitlichen ärztlichen Stand, der dem Stande unserer 
Wissenschaft angepasst ist. 

Ergiebt sich diese Forderung aus dem oben Angeführten auch 
logischerweise von selbst, so wollen wir auf dieselbe hier doch 
noeh ein wenig näher eingehen. An den medicinischen Facultäten 
müssen besondere Lehrstühle für Odontologie errichtet werden, die 
genau nach Analogie anderer Specialfächer wie Nasen-, Ohren- 
und Halskliniken eingerichtet werden sollen und die etwas besser 
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in den Rahmen unserer heutigen akademischen Ordnung passen 
werden, als die bisher geführten sogenannten zahnärztlichen Univer- 
sitätsinstitute mit ihren „Lehrern“, die halb zur medicinischen, 
halb zur philosophischen und vielleicht im Geheimen auch noch 
zur theologischen Facultät zählen. Die Zahnheilkunde muss ent- 
weder als selbstständiges Hauptfach oder als Unterabtheilung der 
Chirurgie Examensabschnitt werden. Bei der ohnehin zu erwarten- 
den Neuregelung des medicinischen Unterrichtes und Examens 
könnten diese Einschaltungen leicht untergebracht werden, ohne 
das Studium um mehr als höchstens 1 Semester zu verlängern. 
Berechnen wir das juristische Studium mit 14 Semestern, das 
philologische auch mit mindestens 10—12, das Apothekergewerbe 
sogar mit 16, dann kommen wir immer noch am besten fort. 
Also die Zeit wäre kein Hinderungsgrund. Wir würden dann 
endlich in sämmtlichen Fächern gleichmässig ausgebildete Aerzte 
haben und nur einen Stand Aerzte, wie z.B. in Oesterreich. 
Aber während dort nur jeder Zahnarzt auch gleichzeitig Arzt 
sein muss, wollen wir logischer und consequenter handeln: jeder 
Arzt soll auch gleichzeitig Zahnarzt sein resp. sein können, ebenso 
wie er Frauen-, Nasen-, Ohren- und Halsarzt sein kann. Ob er 
sich in der Praxis speciell diesem oder jenem Fache zuwenden 
will oder nicht, bleibt ihm dann überlassen. Will er speciell 
Zahnarzt werden, dann wird er sich nach dem Examen die für 
die Specialpraxis nothwendigen eingehenderen Kenntnisse schon 
verschaffen. Die Universität kann und soll einen auch gar nicht 
als vollkommenen ausgebildeten Arzt in die Praxis senden, sondern, 
neben den grundlegenden elementaren Kenntnissen, hauptsächlich 
zum selbstständigen Denken und Combiniren vorbereitet haben. Wie 
die Verhältnisse aber heute liegen, ist der Staat bezw. die Facultät 
berechtigt und verpflichtet, vom Arzte auch entsprechende Kennt- 
nisse in der Odontologie zu verlangen, da dieselben in der allge- 
meinen Praxis nur von allergrösstem Vortheile sein würden, sowohl 
für den Arzt selbst, als auch für die Patienten. Das Publikum 
würde hierdurch binnen relativ kurzer Zeit in vollkommen ge- 
nügender Weise mit zahnärztlicher Hilfe versehen sein, und dass 
dieser Umstand für alle Klassen der Bevölkerung und für die 
allgemeine Volkshygiene von der weitgehendsten Bedeutung sein 
würde, lässt sich heute schon mehr wie ahnen, es lässt sich 
bestimmt behaupten. Auf eine andere Art liesse sich 'eine sach- 
gemässe zahnärztliche Hilfe für alle Bevölkerungsschichten absolut 
nicht durchführen. Die kleineren Städte und das flache Land 
können und werden niemals mit Zahnärzten nach der heutigen 
Methode versehen sein, den „Luxus“ eines Zahnarztes wird sich 
also immer weiter nur der Grossstädter oder derjenige Kleinstädter 
leisten könneu, der über genügende Mittel verfügt, um perioden- 
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weise nach der grossen Stadt fahren zu können. Und doch ist der 
Zahnarzt schon lange kein Luxusartikel mehr, sondern ‘ein ganz 
unentbehrlicher Bedarfsgegenstand, der in der Zukunft bei den 
Socialreformen, soweit sie auf das ärztliche Gebiet reichen, eine 
nicht unwichtige Rolle spielen wird. Hygiene des einzelnen Indi- 
viduums und allgemeine Volkshygiene stehen in allzu inniger Be- 
ziehung, als dass man sie trennen und getrennt behandeln könnte, 
auf die Hygiene des Einzelnen übt aber die Beschaffenheit des 
Einganges zum Respirations- und Digestionstractus eine nicht zu 
unterschätzende Wirkung aus, 


Auch der Arzt selbst, der in einer kleinen Stadt oder auf 
dem Lande lebt, wird durch den neuen Modus in jeder Beziehung 
Nutzen und Vortheil haben. Erstens wird ihm ein neues Gebiet 
erschlossen, das noch eine grosse Zukunft hat und wissenschaft- 
licher Forschung in überreichem Maasse noch zugänglich ist, und 
zweitens wird ihm eine neue Einnahmequelle gesichert, die er 
sehr gut wird gebrauchen können. Denn es ist ja bekannt, dass 
die zahnärztlichen Hilfeleistungen nicht gerade zu den schlechtest 
bezahlten gehören, andererseits wissen wir alle, dass sehr viele 
Aerzte diese ihnen sich plötzlich eröffneten Einnahmen sehr gut 
werden gebrauchen können. Es ist dies ein Moment, das in Bezug 
auf die sociale Nothlage des ärztlichen Standes, die wir täglich 
in den Fachzeitschriften immer krasser geschildert finden, sehr 
der Beachtung werth ist. 

Einen Punkt, den wir bisher nicht betrachtet haben, der aber 
wohl die Hauptschuld an den Fesseln trägt, in denen die Zahn- 
heilkunde beute liegt, müssen wir hier noch kurz erörtern. 


Vor Zeiten, als die Heilkunde noch zum grössten Theile aus 
handwerksmässigen Verrichtungen und empirischen Kenntnissen 
bestand, die eines philosophisch - mystischen Gewandes bedurften, 
um wirksam zu sein, da musste der Arzt seine Kräuter selbst 
suchen und die heilsamen Tränke daraus brauen, da musste er 
alle Instrumente und Werkzeuge, deren er überhaupt bedurfte, 
sich selbst herstellen, da war der Arzt zum allergrössten Theile 
Kunsthandwerker. 

Die Zeiten haben sich geändert und mit ihnen die Anschan- 
ungen und Kenntnisse. Heute lächeln die Auguren, die sich auf 
der Strasse begegnen, sich nicht mehr zu; klar und offen in ihrer 
ganzen wunderbaren Herrlichkeit liegt die exacte Wissenschaft und 
Forschung vor jedem, der sehen und denken kann. Das Studium 
der Heilkunde wuchs derartig an, dass es nothgedrungen durch 
Abnahme der rein mechanisch-technischen Verrichtungen entlastet 
werden musste. Nur der Zahnheilkunde glaubte man dieselben 
auch weiter aufgebürdet lassen zu müssen; nur der Zahnarzt sollte 
die von der zahnärztlichen Chirurgie geschaffenen Defecte selbst 
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ersetzen. Aber ebensowenig wie man heute noch von einem 
Chirurgen die Anfertigung eines künstlichen Beines, Armes oder 
eines Bruchbandes, von einem Augenarzte die Herstellung künst- 
licher Augen oder Gläser, von einem Frauenarzte die Fabrikation 
von Pessarien verlangt, ebensowenig braucht man vom Zahnarzte 
die Anfertigang künstlicher Zähne zu beanspruchen. Es ist diese 
Verrichtung eine ebenso handwerksmässige wie die ersteren, alle 
stehen indess auf wissenschaftlicher Basis; zur Anfertigung eines 
künstlichen Gliedes gehört mindestens ebensoviel anatomische und 
physiologische, also wissenschaftliche Vorbildung, als zur Anfertigung 
eines Gebisses. Der Arzt bereitet den erkrankten oder defecten 
Theil des Körpers zur Aufnahme des neuen Gliedes vor, die 
Herstellung desselben ist aber Sache eines besonders geschulten 
Handwerkers. Aus diesem durch die natürliche Sachlage gebotenen 
Ideengange heraus hat sich denn auch neben dem zahnärztlichen 
ein rein zahntechnischer Stand gebildet, dessen Mitglieder sich 
aber auch, dank unserer Gewerbefreiheit, mit dem Heilen von 
Krankheiten beschäftigen. 


Die Zahnärzte selbst haben diese Geister, die sie jetzt nicht 
los werden, geschaffen, weil sie ihrer zur Bewältigung der hand- 
werksmässigen Adnexa ihres Faches dringend bedurften. Sie haben 
damit klar bewiesen, dass die sogenannte Zahntechnik nicht mit der 
eigentlichen Zahnheilkunde nothwendig verbunden sein muss, sondern 
auch von einem auf niederer Bildungsstufe Stehenden ausgeführt 
werden kann, ja vielleicht noch besser ausgeführt werden "kann, 
weil derselbe im jugendlichen Alter von 14—15 Jahren dem Hand- 
werk zugeführt werden kann. In streng logischer Consequenz 
hätten die Zahnärzte alsdann die ganze Zahntechnik an die Zahn- 
arbeiter abgeben und sich auf die wissenschaftliche Zahnheilkunde 
beschränken müssen. Dann wären wir heute auch weiter gewesen, 
: dann wären die Zahnärzte schon lange Aerzte im allgemeinen Sinne 
geworden und bätten nicht nöthig gehabt, jetzt die abenteuerlichsten 
Sprünge zur Beseitigung der selbst mitverschuldeten Uebelstände 
zu machen. 

Die von der Technik befreite und erlöste Zahnheilkunde wird 
dann ganz andere Wege gehen können, sie wird sich frei und 
unbehindert nach oben hin entwickeln können und einen heute 
vielleicht ungeahnten Aufschwung nehmen. Der Zahnarzt wird 
dann zugleich Nasen- und Ohrenarzt sein und für viele heute noch 
in Dunkel gehüllte Fälle ein ganz anderes Verständniss haben. 
Das Fach wird durch die Theilung nicht verkleinert, sondern ganz 
bedeutend erweitert und vergrössert, in jeder Beziehung gehoben 
werden. Während heute niemand zufrieden ist, werden nach’ 
Durchführung dieser Vorschläge alle Parteien sich gern bescheiden, 
da alle nur gewonnen haben werden. Die heutigen Zahnarbeiter 
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vor allem werden aus einer gegen das Gesetz verstossenden Cur- 
pfuscherfamilie nützliche und unentbehrliche Mitarbeiter und Ge- 
hilfen des ärztlichen Standes. Ueber ihre Ausbildung und ihre 
Befugnisse hier des näheren sich auszulassen, wäre nicht angebracht, 
das behalten wir ung für eine andere Stelle vor. 

Wie bei allen Reformen eines Standes, so würde auch hier ein 
Uebergangsstadium geschaffen werden, indem man, wie es ja ganz 
natürlich, auch mancherlei Unzuträglichkeiten mit in Kauf nehmen 
müsste. So war es ja auch bei der Aufhebung der früheren Wund- 
ärzte und Uebernahme derselben in den gemeinsamen ärztlichen 
Stand. Derselbe hat auch diese Umwälzung durchgemacht und 
nirgends bat man von irgend welchen schädlichen Folgen derselben 
gehört. In der Uebergangsperiode müssten eben alle sich in die 
Neuerungen zn schicken suchen, Aerzte und Publikum. Wenn dann 
aber nach verhältnissmässig doch immerhin kurzer Zeit genügend 
neue Aerzte ausgebildet und die alten sich mit den neuen Ver- 
hältnissen vertraut gemacht haben werden, dann werden auch die 
Vortheile der neuen Einrichtung allen fühlbar geworden sein und 
der Status quo ante nicht mehr herbeigewünscht werden. 

Recapituliren wir kurz, so glauben wir bewiesen zu haben, 
dass die heutige Zahnheilkunde ein den anderen Specialfächern der 
Gesammtmedicin vollkommen gleichberechtigtes, in Verhältniss zu 
diesen aber arg vernachlässigtes Fach ist, das einer Reform 
dringend bedarf. Der Grund der vorhandenen Missstände liegt 
in der besonderen zahnärztlichen Approbation, die dem Fache eine 
exceptionelle Stellung nothwendig aufdrängen musste, und weiterhin 
in der dem Fache anhangenden Technik. 

Beides muss fallen, wenn die nothwendige Reform logisch und 
natürlich sein soll. Durch gemeinsames, möglichst einiges Vor- 
gehen des ganzen ärztlichen Standes und der Aerztekammern an 
der Spitze dürfte die Umänderung nicht schwer durchzuführen sein. 
Nicht den Zahnärzten allein darf das Vorgehen überlassen bleiben, 
sondern es ist Sache des gesammten Standes und jedes Einzelnen, 
der Herz und Sinn für eine stete Weiterentwicklung seines 
Faches hat. 


Keine Cocain-Injectionen 
bei schlecht genährten, herzkranken und 
nervösen Personen! 


Der Zahnkünstler Emil Will in Suhl ist am 23. Mai 1892 
vom Landgerichte in Meiningen wegen fahrlässiger Körper- 
verletzung verurtheilt worden, weil er bei Anwendung von 
Cocain nicht die erforderliche Sorgfalt angewendet 
hatte. Im Juli 1891 hatte er nämlich einem Zimmermeister G., 
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der an Herzverfettung litt, Cocain eingespritzt. G. hat sich danach 
sehr unbehaglich gefühlt, und es haben sich Vergiftungserscheinun- 
gen bei ihm gezeigt. Das gerichtliche Urtheil hebt hervor, es 
wäre Pflicht des Will gewesen, ehe er das Cocain eingeführt 
hätte, G. zu fragen, ob er an irgend einer Krankheit leide, und 
die Einspritzung zu unterlassen, wenn er erfahren hätte, dass der 
Patient an Herzverfettung leide. 

Der Verurtheilte hatte Revision beantragt, und diese kam 
am 3. December 1892 vor dem dritten Strafsenat des Reichs- 
gerichts zur Verhandlung. Der Vertheidiger, Herr Justizrath 
Herr, meinte, es sei doch sehr zweifelhaft, ob eine an den 
Patienten gerichtete Frage nach seinem Gesundheitszustande und 
die Antwort darauf ein anderes Ergebniss herbeigeführt haben 
würde. Obendrein habe der Patient nach der Einspritzung auf 
Befragen des Angeklagten erklärt, er sei ganz gesund, und mög- 
licherweise würde er vor der Einspritzung dasselbe gesagt haben. 
Die Strafkammer hätte wenigstens feststellen müssen, dass der 
Zustand des Patienten äusserlich ein derartiger war, dass eine 
besondere Untersuchung angezeigt erschien. 

Dagegen erklärte der Vertreter der Reichsanwaltschaft, der 
erste Staatsanwalt, Herr Heinemann, es sei nach dem ein- 
geholten Gutachten des Königl. Medicinalcollegiums 
Pflicht des Angeklagten gewesen, den Patienten unter 
allen Umständen erst zu untersuchen, ehe er die Ein- 
spritzung machte. 

Nach dem Gutachten des Medicinalcollegiums sei ferner das 
Cocain bei schlecht genährten, herzkranken und sehr nervösen 
Personen gefährlich. Es sei nun aber ausdrücklich festgestellt, 
dass der Angeklagte den Patienten in nervös aufgeregtem Zustande 
vorgefunden habe. Da sei es Pflicht des Angeklagten gewesen, 
. zu untersuchen, ob der Patient nicht etwa „sehr nervös“ sei, wie 
dies von der Wissenschaft gefordert werde. 

Das Reichsgericht kam ebenfalls zu der Ueberzeugung, dass 
es die Pflicht des Angeklagten war, vorher eine Unter- 
suchung des Patienten auf sein Allgemeinbefinden vor- 
zunehmen. Es verwarf deshalb die Revision als unbegründet. 


Neue Medicinaltaxe für Preussen 
in Aussicht. 


An die Oberpräsidenten ist folgender Ministerialerlass 


gerichtet worden: 
„Berlin, den 19. November 1892. 

Es ist allgemein anerkannt, dass die Taxe für die Medicinalper- 
sonen vom 21. Juni 1815 den jetzigen Verhältnissen nicht mehr entspricht. 
Nachdem in neuerer Zeit auch mehrere Aertztekammern diese Ange- 
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legenheit erörtert haben und einzelne deswegen bei mir vorstellig ge- 
worden sind, habe ich den Erlass einer neuen Taxe auf Grund des $ 80 
der Reichsgewerbeordnung als Norm für streitige Fälle beim Mangel 
einer Vereinbarung in Aussicht genommen. 

Hierbei ist es mir wünschenswerth, zunächst über die folgenden 
allgemeinen Fragen, welche für die Behandlung der Sache von beson- 
derer Wichtigkeit sind, die Aerztekammern gutachtlich zu hören. 

I. Erscheint es zweckmässig, eine einheitliche ärztliche Taxe für 

‘die ganze Monarchie oder besondere Taxen für die einzelnen 
Provinzen zu erlassen, 

event. unter Berücksichtigung der Verhältnisse des flachen Lan- 
des und der kleinen Städte einerseits, und der grossen und 
grössesten Städte andererseits? 

II. Empfiehlt sich der Erlass einer Taxe, in welcher nur der Mindest- 
betrag der zu gewährenden Gebühren bestimmt wird, oder einer 
solchen, welche einen Mindest- und einen Höchstbetrag fest- 
stellt 

Im ersteren Fall wäre die weitere Frage zu berücksichtigen, 
wann eine solche Taxe zur Anwendung zu bringen sein würde, 
ob z. B. auch dann, wenn die Zahlung der Gebühren aus Staats- 
oder Communalmitteln oder aus Gewerbs-, Krankenkassen u. 8. w. 
zu erfolgen hat. Im zweiten Falle würde es sich fragen, nach 
welchen allgemeinen Gesichtspunkten die Festsetzung einer ärzt- 
lichen Forderung innerhalb der durch die Taxe festgesetzten 
Grenzen zu erfolgen hätte. 

1ll. Nach weichen Gesichtspunkten wird dann die Frage zu behan- 
deln sein, ob und in welchem Maasse dem Arzte, falls er beim 
Besuch eines Kranken einen längeren und zeitraubenden Weg 
zurückzulegen hat, neben der Gebühr für die ärztliche Verrich- 
tung Entschädigungen für die Fuhrkosten u. 8. w. und die Zeit- 
versäumniss zuzubilligen sei, und zwar: 

1. wenn der Besuch einem ausserhalb des Wohnorts des Arztes 

befindlichen Kranken gemacht wird; 

2. wenn der Kranke sich am Wohnort des Arztes befindet, 

letzterer aber entweder 

a) den Besuch von seiner Wohnung aus unternimmt und 
von demselben in seine Wohnung zurückkehrt, oder 

b) den Besuch im Verlaufe des täglichen Rundganges bei 
seinen Kranken erledigt? 

Ew. .... ersuche ich ganz ergebenst, der Aerztekammer der dor- 
tigen Provinz zu einer gutachtlichen Aeusserung hierüber Gelegenheit 
zu geben und nach Eingang derselben gefälligst gutachtlich an mich zu 
berichten. gez. Bosse.“ 


Es wird sich empfehlen, dass die Zahnärzte den Aerzte- 
kammern unaufgefordert ihre Wünsche unterbreiten. Man würde 
sich bei Formulirung der Wünsche nach Möglichkeit an die 
Fragestellung des Ministers zu halten haben. Vielleicht wählen 
die Zahnärzte jeder Provinz für sich einen Ausschuss, und die 
Ausschüsse aller Provinzen des Königreichs treten in Verkehr mit 
einander, damit alle möglichst conform vorgehen. 

Im Anschluss an diese Thätigkeit könnten die Provinzialaus- 
schüsse (am besten wäre es, unsere sämmtlichen zahnärztlichen 
Vereine, die neben dem Central-Verein und der Odontologischen 
Gesellschaft bestehen, wandelten sich zu wirklichen Provinzialver- 
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einen, unter Beobachtung der Provinzgrenzen, um) such die Auf- 
gabe ins Auge fassen, den Zahnärzten in den Aerztekammern 
regulär Sitz und Stimme zu erwerben. In Sachsen hat jeder Zahn- 
arzt das Recht, in den ärztlichen Bezirksverein einzutreten und als 
Mitglied sich an Wahlen und allen Verhandlungen zu betheiligen. 
Im Landes-Medicinalcollegium, dessen Mitglieder von den Bezirks- 
vereins-Mitgliedern gewählt werden, ist er somit ebenso wie die 
Aerzte vertreten. Aehnlich ist es in Braunschweig. Es ist uns 
unbekannt, wie es in anderen Staaten des Reiches ist; aber soviel 
uns bekannt ist, erfreuen sich die Zahnärzte in Preussen dieser 
Anerkennung nicht. Hier ist ein Hebel mit grosser Kraft ein- 
zusetzen. . 

Es sei noch bemerkt, dass seiner Zeit bei Ausarbeitung der 
Taxe in Sachsen die Zahnärzte mit aufgefordert worden sind, Vor- 
schläge zu machen, und die königl. Regierung hat den Entwurf 
des kürzlich leider verstorbenen Zahnarztes Fritz Rottenstein 
angenommen (die im Jahresbericht 1888/89 der Wittwenkasse an- 
geführten 50 Mk. von Rottenstein waren das Honorar, das ihm 
die Regierung für den Entwurf überwiesen hat). 

Die Zahnärzte in Preussen mögen sich regen, solange es 
Zeit ist, sie könnten sonst später das Nachsehen haben! P. 


Verzeichniss 

der Mitglieder des Central-Vereins deutscher Zahnärzte, 
A. Ehrenmitglieder. 

1) Bardeleben, Heinr. Ad., Dr. med., o. Prof., 


Geh. O.-Med.-Rath u. s. w., Berlin, 1889. 
2) v. Bergmann, Ernst, Dr. med., o. Prof., Geh. 

Med.-Rath u. s. w., Berlin, 1889. 
3) Hartung, Adolf, Hofzahnarzt Dr. med, Rudolstadt, 1889. 
4) Kneisel sen., Leopold, Halle a. d. S, 1887. 
6) Süersen, Wilh., Geh. Hofrath, Dr. chir, Berlin, 1890. 
6) Virchow, Budolf Ludw. Carl, Dr. med,, 

o. Prof., Geh. Med.-Rath, Berlin, 1889. 
7) Waldeyer, Wilh., Dr. med., o. Prof., Geh. 

Med.-Rath, Berlin, 1889. 

B. Correspondirende Mitglieder. 

1) Bödecker, C. F. W., Dr., New York, 1884. 
2) Dente, W. @.. Dr., Amsterdam, 1871. 
8) Dulkeit, James, Riga, 1865. 


4) Evans, Thomas W., Dr., Paris, 1861. 
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5) Flagg, J. Foster, Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
6) Harding, Thomas G., London, 1861. 
7) Hepburn, Robert, London, 1861. 
8) Hulme, Robert T., London, 1861. 
9) Ketson, G. A., London, 1861. 
10) Magitot, Ems, Dr., Paris, 1861. 
11) Murphy, James, Dr., Petersburg, 1860. 
182) Peirce, CO. N., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
18) Richardson, Ben). W., London, 1861. 
14) Rogers, T. A., London, 1861. 
15) Salter, James, London, 1861. 
16) Saunders, Edward, London, 1860. 
17) Souesserott, J. L., Dr., Chambersburg, 1861. 
18) Taft, J. L., Dr., Cincinnati, 1861. 
19) Tomes, John, London, 1860. 
20) Underwood, Thomas, London, 1861. 
21) Waste, George, Dr., Liverpool, 1861. 
23) White, J. D., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
23) Ziegler, Geo. T., Dr., Philadelphia, 1861. 


C. Ordentliche Mitglieder. 


1) Ackermann, Johann Ernst, Mühlhauseni. Th., 1880. 
2) Andreae, Ph., Dr. phil., Hamburg, 1888. 
3) Ausfeldt, Rudolph, Charlottenburg, 1890. 
4) Baden, Ferdinand, Altona, 1860. 
5) Barbe, Paul, Berlin, 1880. 
6) Baume, Robert, Prof. Dr. phil., Berlin, 1880. 
7) Berten, P., Dr. med,, Würzburg, 1889. 
8) Bleichsteiner, A., Dr., Universitätsdocent, Graz, 1889. 
9) Blochmamn, Carl Ernst Jul., Dresden-N., 1888. 
10) Blume, August, Berlin, 1880. 
11) Blumm, Vincenz, Dr. med., Bamberg, 1878. 
12) Bock, Georg, Nürnberg, 1876. 
13) Brandenburg, Zaborius, Köln a. Rh., 1884. 
14) Brandt, Dr. med, Berlin, 1889. 
16) Breithaupt, Ernst, Goslar, 1877. 
16) Brunsmann, Joh. Jul., Hofzahnarzt Dr.med., Oldenburg, 1875. 
17) Burdorff, Julius, Heide (Holstein), 1867. 
18) Dappen, Friedrich Wilhelm, Crefeld, 1874. 
19) Degener, Carl, Dr. dent. surg., Frankfurt a. M., 1869. 
30) Deilevie, Hugo, Dr. med., Hamburg, 1889. 
21) Detsner, Philipp, Speyer, 1875. 
32) Döbbelin, Carl Ernst, Königsberg, 1860. 
233) Döbbelin, Conrad, Dr. phil, Breslau, 1867. 


24) Elias, Emil, Hamburg, 1884. 
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256) Eiverfeld, Anton, Gelsenkirchen, 
- 26) Feinemann, Max, Moskau, 

27) Fenthol, Dr. dent. surg., Leipzig, 

28) Flörke, Emil, Dr. med., Bremen, 

29) Freisieben, Georg, Leipzig, 

80) Frey, Max, Heidelberg, 

81) Fricke, Carl Wilh., Dr. med., Privatdocent, Kiel, 

32) Frrotscher, Martin, Plauen i. V. 

33) Gerhardt, Mar, Leipzig, 

34) Goldstein, Herrmann, Dr. phil., Lyck, 

86) Golte, Gidon Gebhard, Leer, 

36) Grunert, Otto, Dr. dent. surg., Berlin, 

87) Haeseler, Johannes, Braunschweig, 

38) Haun, Carl, Hofzahnarzt (Weimar), Erfurt, 

39) Heinrich, Gust., Hofzahnarzt, Dessau, 

40) Heitmüller, Carl, Dr. dent. surg., Göttingen, 

41) Henrich, Anton, Dr. dent. surg., Frankfurt a. M., 

42) Herbst, Wilhelm, Dr. dent. surg., Bremen, 

43) Hering, Frans, Hofrath, Dr. med., Leipzig, 

44) Herrmann, Wilh., Dr. dent. surg., Halle a. d.S., 

46) Hesse, Friedrich, Prof, Dr. med., Leipzig, 


46) Heuckeroth, Friedrich, Hofzahnarzt Dr., Cassel, 
47) Hindrischedt, Friedr. Heinr. Magnus, Stettin, 
48) Hirschfeld, Wilhelm, Dr. dent. surg., Paris, 


49) Hörstel, Erich, Plauen i. V., 
50) Hroch, Frits, Dr. dent. surg., Dresden, 

61) Hude, Carl August, Leipzig, 

62) Hübschmann, Friedrich, Hof, 

53) Huppert, Dr. med., Beuthen, 

54) Jessen, Ernst, Dr. med., Doc. au der Univ., Strassburg i. E., 
55) Jung, Emil, Braunschweig, 
66) Kasprowicz, Stanisl., Posen, 

57) Keiner, Carl, Köln, 

58) Kemnis, Gustav, Berlin, 

69) Kempfe, Robert, Magdeburg, 
60) Kempfe jun., Dr. med., Magdeburg, 
61) Kipp, Johann, Hofzahnarzt, Coburg, 

62) Kirchner, Georg, Dr., Königsberg, 
63) Klages, Heinrich, Bremen, 

64) Klare, Gustav, Dr. med., Leipzig, 

65) Klein, Emil, Hofzahnarzt Dr. med., Stuttgart, 

66) Kleinmann, Friedrich, Flensburg, 
67) Klencke, Robert, Prof. Dr.phil., Hofzahnarzt, Hannover: 
68) Klingelhöfer, Emil, Dr. dent. surg., Berlin, 


69) Koch, Georg Wilhelm, Giessen, 
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70) König, Ferdinand, Dr. med,, 
71) Kolbe, Adolph, 

12) Kollmar, Emil, Hofzahnarzt Dr. med,, 
73) Kraiker, Gottlieb, 

74) Krille, Frans, 

15) Kühne, Friedrich, Dr. med,., 

176) Kühns, Carl, 

77) Kunst, Adolf, 

78) Kunsen, Werner, 

79) Landau, Jul., Dr. med., 

80) Lange, Ernst Richard, Dr. dent. surg., 
81) Laury, Erich, 

82) Lippold, Hugo, Hofzahnarzt, 

83) Löwe, Hermann, Dr. dent. surg., 
84) Lustig, Mar, 

86) Mallachow, Lowis Wilhelm, 

86) Matthes, Robert, 

87) Mayer, Alexias, 

88) Meyer-Tranbjerg, Th., 

89) Meder, Frits, 

90) Mer, Paul, 

91) Middelkamp, Oscar, Dr. dent. surg., 
92) Montigel, Jos. Friedrich, 

93) Morgenstern, Michael, Dr. dent. surg., 
94) Mühlreiter, Eduard, 

95) Müldener, Robert, 

96) Niepa, L., 

97) Oehlecker, Franz, 

98) Parreidt, Julius, 

99) Paulson, Gerhard, 

100) Petsch, Albert, 

101) Pflüger, Morits, Dr. phil,, 

102) Pfrenger, Ernst, 

103) Bedes, Magnus, 

104) Reisert, D., 

105) Richter, Arthur, 

106) Richter, C. H. H., 

107) Riegner, Hans, Dr. dent. surg., 
108) Rohden, Martin, 

109) Sachs, W., Dr. dent. surg., 

110) Sachs, B., 

111) Salamann, Ferdinand, Dr. med,, 
112) Sauber, Wilhelm, 

113) Schäfer, Johann, 

114) Scheps, Julian, Dr., 


Mainz, 
Kiel, 
Carlsruhe, 
Kreuznach, 
Hamburg, 
Magdeburg, 
Hannover, 
Berlin, 
Berlin, 
Berlin, 
Zittau, 
Berlin, 
Rostock, 
Berlin, 
Berlin, 
Bromberg, 
Zwickau, 
München, 
Lübeck, 
München, 
Berlin, 
Heidelberg, 
Chur, 
Baden, 
Salzburg, 
Greifswald, 
Kiel, 


Stettin, 
Breslau, 
Berlin, 
Breslau, 
Leipzig, - 


Münster i. W., 


Berlin, 


Braunschweig, 


Breslau, 
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116) Schlenker, Morits, 

116) Schmid jun., Carl, 

117) Schmidt, Gustav Ludwig, 
118) Schmitt, A. J., 


119) Schneider, Friedrich, Hofzahnarzt Dr. phil., 


120) Schnoor, C., Hofzahnarzt, 
121) Schnoor jun., Gustav, 
122) Scholis, W., 

128) Schreiter, Morits Richard, 
124) Schrott, Johann Josef, 
125) Schwarse, Dr. dent. surg., 
126) Schwartskopff,. Ernst, 
137) Siegfried, Maz, 

128) Skogsborg, Rudolf, 

129) Stahn, Otto, 

180) Starcke, Frans, 

131) Sternfeld, Alfred, Dr. med,, 
18%) Stickler, Michael, 

188) Stickler, Ludwig, 

184) Suckstorff, Theodor, 

186) Suhm, Gustav, 

186) Thimme, Julius, 

137) Timme, Heinrich, 

138) Tidick, Carl, 

189) Voigt, Carl FYiedrich, 
140) Voss, 

141) Walkhoff, Otto, 


142) Walther, Raimund, Dr. dent. chir., 


143) v. Walther, Gustav, Dr., 


144) Warnekros, Ludwig, Prof. Dr. med., 


145) Weber, Hugo, 
146) Weichardt, Hugo, 


147) Weil, Adolf, Hofzahnarzt Dr. med., Doc. 


an der Universität, 
148) Westphal, H., 
149) Wiegels, Wilhelm, 
150) Wietfeldt, Ludwig, Dr., 
151) Wil, R,, 
152) Witt, Raimar, 
158) Witsel, Adolf, Dr. med., 
154) Witzel, Julius, 
156) Wiisel, Carl, 
156) Wolff, Albert, 
157) Ziegel, Max, 


St. Gallen, 


Stuttgart, 
Lübeck, 
Strassburg, 


Bielefeld, 
Braunschweig, 
Wiesbaden, 
Berlin, 

Berlin, 

Berlin, 
Chemnitz i. 8., 


München, 
Potsdam, 
Schwerin, 
Gladbach, 
Schwerin i. M., 


Görlitz, 


168) Zimmermann, C.W.G., HofzahnarztDr.phil., Berlin, 


159) Zipplitt, Adolf Friedr., 


Rostock, 
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D. Ausserordentliohe Mitglieder. 


1) Baityr, Alfred, Med. U. Dr., Prag, 1888. 
2) Beick, Johannes, Rotterdam, 1883. 
3) Friederich, Alexander, ‘ Arnheim, 1884, 
4) Hafner, Josef, Agram, 1884. 
6) Hillischer, Dr. med., ’ Wien, 1891. 
6) Kolbe, Petersburg, 1885 
7) Lindhardt, Kopenhagen, 1891 
8) Otte, Josef, Groningen, 1884. 
9) Otte, Eduard Hubert, Zwolle, 1886. 
10) Ramm, N., Grodno, Russland, 1890. 
11) Schirmer, Alfred, Basel, 1891. 
Der Vorstand. 


Hesse, F., Prof. Dr. med., in Leipzig, Goethestr. 5. I. Vors. 

Haun, C., Hofszahnarzt, in Erfurt, Gartenstr. 6. II. Vors. 

Schneider, F., Hofzahnarst Dr. phil., in Erlangen. III. Vors. 
(zugleich Delegirter zum Vereinsbund). 

Schmidt, L., in Lübeck. I. Schriftführer. 

Lastig, M., in Berlin, Alexanderstr. II. Schriftführer. 

Zimmermann, Dr. phil., in Berlin, Leipziger Strasse 39. Kassirer. 

Meder, F., in München. Stellvertr. Kassirer. 


Vereinsbund deutscher Zahnärzte. 


Anträge zu Abänderungen und Ergänzungen der Satzungen des 
Vereinsbundes deutscher Zahnärzte für die Generalversammlung 
zu Leipzig im April 1893. 


Zusatz zu$2: „Die Mitglieder der zum Vereinsbunde gehörigen 
Vereine und Gesellschaften sind — zur Hebung des 
Standes und Hochhaltung der Standesehre — verpflichtet, 
die vom Vereinsbunde festgesetzte Standesordnung zu be- 
folgen. 

Es ist die Aufgabe der Vereine. und Gesellschaften, 
für Befolgung der Standesordnung seitens ihrer Mitglieder 
zu sorgen und Uebertretungen zu ahnden.“ 

(Der Entwurf einer Standesordnung wird der Generalversamm- 

lung vorliegen und geht vorher den Herren Delegirten zu.) 

In Abschnitt V soll aufgenommen werden: 

„von allen Veränderungen ihrer Mitgliederlisten haben 
die zum Vereinsbunde gehörigen Vereine und Gesellschaf- 
ten dem Schriftführer des Vereinsbundes sofort Mitthei- 
lung zu machen. 
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Jeder Verein u. s. w. ist verpflichtet, die anderen Ver- 
eine von der Ausschliessung oder Ausstossung eines seiner 
Mitglieder in Kenntniss zu setzen. 

Ein von einem zum Vereinsbunde gehörigen Vereine 
ausgeschlossenes oder gar ausgestossenes Mitglied darf von 
keinem anderen zum Bunde gehörigen Vereine aufge- 
nommen werden. 

Erkennt ein Verein, bei dem eine Meldung zur Auf- 
nahme eines aus einem anderen Vereine Ausgeschlossenen 
resp. Ausgestossenen einläuft, die Gründe der Ausschlies- 
sung resp. Ausstossung nicht an, so steht dem Vereine 
die Berufung an die Generalversammlung des Vereins- 
bundes frei.“ 

Hinter Abschnitt VI ist ein neuer Abschnitt einzuschalten, der 
das Organ des Vereinsbundes betrifft. 

Die Fassung dieses Abschnittes wird durch die Beschlüsse der 
Generalversammlung in Leipzig bestimmt werden, der eine dies- 
bezügliche Vorlage auf Beschluss der vorjährigen Generalversamm- 
lung gemacht werden wird. 


In der auf der vorjährigen Generalversammlung beschlossenen 
Geschäftsordnung des Vorstandes haben sich einzelne Bestimmungen 
für zu schwerfällig, einzelne für undurchführbar erwiesen. 

Diese Bestimmungen beziehen sich: 

1) auf den Austausch der Correspondenzen, 
2) auf die Führung der Registrande, 
3) auf das Archiv. 

In der kommenden Generalversammlung in Leipzig werden 

diesbezügliche Aenderungsvorschläge gemacht werden. 


Berlin, den 26. December 1892. 
Der Vorstand des Vereinsbundes deutscher Zahnärzte. 
I. A.: Lustig, Schriftführer. 


Personalien. 


Zahnarzt C. Jung in Berlin promovirte an der Berliner Univer- 
sität zum Dr. med. 

Das zabnärztliche Staatsexamen haben an der Universität Kiel 
am 10. d. M. bestanden die Herren: 1) Max Kühl aus Hohenwested; 
2) Chr. Hinrichsin aus Flensburg; 38) Walter Bretschneider 
aus Kiel. 

Niederlassungen: die Zahnärzte Dr. med. Percival Wind- 
müller, D. D. S. in Hamburg; Schrammen in Frankenstein; 
Dr. Holtbuer und Dr. Häckel in Leipzig. 
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32. Versammlung den 4., 5. und 6. April in Leipzig. 


Vorläufige Tagesordnung: 
Dienstag, den 4. April: Vormittags öffentliche sierung. 
Nachmittags desgl. 
Mittwoch, den 5. April: Vormittags desgl. 
Nachmittags Mitgliedersitzung. 
Donnerstag, den 6. April: Vormittags Demonstrationen im 
' zahnärztlichen Institute. 


Angemeldete Vorträge: 

1) Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Schmidt - Leipzig: 
Beschreibung der Mundhöhle am Lebenden, mit Rück- 
sicht auf die Diagnostik der Mundkrankheiten. 

2) Herr Dr. med. Garten-Leipzig, Assistent der chirurgischen 
Klinik: Zur Aetiologie der Zahncaries. 

3) Herr Privatdocent Dr. Röse-Freiburg i. B.: 

a) Ueber die Zahnentwicklung des Menschen. 
b) Ueber strittige Fragen der Histologie der Zähne. 

4) Herr Prof. E. Schmidt-Leipzig: Die mechanische ‚Be- 
arbeitung der Zähne bei Naturvölkern. 

5) Herr Dr. A. Riegner-Breslau: Continuous gum und seine 
Verwendung bei Brückenarbeiten. 


Angemeldete Demonstrationen: 
1) Herr Dr. W. Herbst-Bremen: 
a) Herstellung von Kronen- und Brückenarbeiten. 
b) Goldfüllung mittels Rotation. 
c) Verschiedene Neuheiten. 
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2) Herr Prof. Dr. Hesse-Leipzig: Goldfüllung. 
3) Herr Privatdocent Dr. Röse-Freiburg: Kieferersatz nach 
Carcinomoperation. 

In Bezug auf die für Donnerstag Vormittag geplanten Demon- 
strationen richte ich an die Herren Collegen die Bitte, mir etwaige 
Wünsche betrefis der Zutheilung von Patienten rechtzeitig und iu 
der für die geplante Arbeit erforderlichen Ausführlichkeit zugehen 
zu lassen. 


Zur Aufnahme angemeldet sind die Herren: 
L. Möller- Leipzig. 
Gust. Labaschin-Berlin. 


Die endgtiltige Tagesordnung und das Localprogramm erscheinen 


im nächsten Hefte der Monatsschrift. 
Prof. Dr. Hosse. 
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Die Stellung der Zahnheilkunde unter den 
medicinischen Specialitäten. 
Von 
Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 


Die deutsche Medicinal-Zeitung brachte in Nr. 101 des Jahr- 
ganges 1892 einen Beitrag von Lührse zur Reform und Social- 
reform des ärztlichen Standes („die heutige Zahnheilkunde und 
ihre Beziehungen zur Gesammtmedicin“), worin der Zahnheilkunde 
die Anerkennung zu Theil wird, dass sie dieselbe Bedeutung und 
Berechtigung habe, wie die anderen Fächer der Medicin. Daher 
sollten auch die besonderen Prüfungsbestimmungen für Zahnärzte 
aufgehoben und gefordert werden, dass jeder Zahnarzt zuerst die 
ärztliche Prüfung bestehen müsse. Nur die specielle Prüfung habe 
die von Lührse aufgeführten Missstände (z. B. dass die Zahnheil- 
kunde als Stiefkind der Medicin betrachtet werde, dass der heutige 
Zahnarzt eine unlogische Zwitterstellung einnehme u. 8. w.) hervor- 
gerufen. An den Universitäten sollte Zahnheilkunde gelehrt werden 
wie andere Specialitäten und die Aerzte sollten in dieser Specialität 
mit geprüft werden, wodurch sich ihr Studium nur um ein Semester 
verlängern würde. Wer speciell Zahnarzt werden wolle, werde sich 
nach dem Examen die für die Specialpraxis nothwendigen einge- 
henderen Kenntnisse schon verschaffen. Andererseits soll aber der 
Arzt im Stande sein, auf dem Lande, in kleinen Städten und, wenn 
er sonst will, auch in grossen Städten zahnärztliche Praxis nebenbei 
mit auszuüben. Schliesslich wird verlangt, dass die Prothese den 
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Zahntechnikern überlassen werden sollte, die ähnlich den Ban- 
dagisten und Optikern ein selbständiges Gewerbe daraus machen 
sollten. 


Die von Lührse angegebenen Ziele sind gewiss erstrebens- 
werth und wir hätten eigentlich principiell nichts Wichtiges dagegen 
zu sagen, ausgenommen die Ueberzeugung auszusprechen, dass durch 
Aufhebung der specialistischen Prüfung die Uebelstände binnen kur- 
zer Zeit nicht beseitigt würden. Die Forderungen Lührse’s sind 
übrigens nicht neu. Wir finden sie schon 1864 (Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnh. S. 3) von zur Nedden, zwar mit anderer 
Begründung, aber nicht minder klar ausgesprochen. Wir haben 
in den dreissig Jahren, die seitdem verflossen sind, aber gesehen, 
dass die Leistungen der Zahnärzte Deutschlands hinter denen 
Oesterreichs nicht zurückgeblieben sind, obgleich in Oesterreich 
der ideale Zustand, den Lührse plötzlich herbeigeführt sehen 
möchte, seit der Zeit und länger schon bestanden hat. Vielleicht 
wird in Deutschland durch die Zahnärzte dem Publikum eher 
ınehr geleistet, als in Oesterreich, und darauf kommt doch das 
Meiste an. Was die wissenschaftlichen Leistungen betrifft, so hat 
Oesterreich in früherer Zeit drei helle Sterne leuchten lassen: 
Carabelli,, Heider und Wedl, denen in Deutschland nur 
Linderer an die Seite zu stellen ist. In den letzten zwanzig 
Jahren : jedoch dürfte Deutschland auch in wissenschaftlicher Be- 
ziehung auf zahnärztlichem Gebiete Oesterreich nichts nachgeben. 
So sehr nothwendig wäre es nach. diesem Vergleiche also nicht, 
von den Zabnärzten vollständige ärztliche Ausbildung zu verlangen. 
Dennoch wird aus anderen Gründen die Forderung immer wieder 
' aufgestellt werden, und ich selbst‘ betrachte sie auch als ferneres 
Ziel unserer Bestrebungen zur Hebung des zahnärztlichen Standes, 
aber nicht für das nächste Ziel. 


Im Jahre 1886 hielt ich einen Vortrag im Central-Verein 
deutscher Zahnärzte über „die Stellung der Zahnheilkunde unter 
den medicinischen Specialitäten und das Studium der Zahnheil- 
kunde“. Ich suchte darzulegen, in welcher Weise die Ausbildung 
der Zahnärzte zuerst gehoben werden müsste und forderte zuerst 
dreijähriges Universitätsstudium statt des damals genügenden zwei- 
jährigen. Diese Forderung ist bereits erfüllt, und auch in mancher 
anderen Beziehung haben sich die Verhältnisse so entwickelt, wie 
sie sich naturgemäss meiner Ansicht nach zu entwickeln hatten. 
Vielleicht darf ich daraus schliessen, dass die Schilderung der 
Zahnheilkunde in ihrer Stellung unter den medicinischen Speciali- 
täten, wie ich sie gegeben habe, richtig ist, und dass auch die 
weiteren Ziele unserer Bewegung nach und nach naturgemäss er- 
reicht werden müssen. Ich halte es daher an der Zeit, meine 
damalige” Schilderung der Verhältnisse hier zu wiederholen und 
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überlasse dann dem Leser, zu urtheilen, ob ein plötzliches Auf- 
räumen mit der zahnärztlichen speciellen Prüfung oder ein allmäh- 
liches Entwickeln des heutigen Zahnarztes zu einem vollständigen 
medicinischen Specislisten besser ist. Vielleicht wird sich zeigen, 
dass, ehe die zahnärztliche Prüfung aufgehoben wird, auch von 
anderen Specialisten verlangt wird, dass sie sich besonderen Prü- 
fungen unterwerfen. Beim deutschen Aerztetage war voriges Jahr 
diese Forderung schon mit in Erwägung gezogeu, fand aber noch 
keinen Anklang. Ich bin aber überzeugt, dass die Forderung 
immer wiederkehren muss, ebenso wie die Forderungen, dass der 
Zahnarzt den Maturus, dann ein vierjähriges, ein fünf- und sechs- 
jähriges Universitätsstudium absolviren muss, immer wiederkehren 
werden, bis in keiner Beziehung mehr ein Unterschied zwischen 
zahnärztlichen und anderen Specialisten ist, ausser in der Richtung 
der specialistischen Ausbildung und virtuosen Fertigkeit. 


Der grundlegende erste Theil meines Vortrages von 1886 
lautete also: 


„Die Zahnheilkunde begreift in sich die Lehre von den Krank- 
heiten der Zähne, der Kieferknochen und der Mundschleimhaut, 
von den Wechselbeziehungen zwischen den Zähnen und den übrigen 
Theilen des Organismus, beides im gesunden und kranken Zustande. 
und die Lehre vom Zahn-, Gaumen- und Kieferersatz. 

Sie ist eine Specialität der Medicin, wie die Geburtshilfe, die 
Augenheilkunde, die Ohrenheilkunde u. a. Dies ist wohl zu be- 
tonen, und wenn von manchen Seiten geringschätzend auf die Zahn- 
heilkunde herabgesehen und auch staatlicherseits von den Zahn- 
ärzten nur eine geringere Ausbildung gefordert wird, als von anderen 
Specialisten, so ist nicht etwa eine geringere Verantwortlichkeit 
und auch nicht eine geringere Leistungsfähigkeit der Zahnheil- 
kunde schuld daran. 

Häufig vorkommende quälende Gesichtsneuralgien, sowie Augen- 
und Ohrenkrankheiten infolge von Zahnaffectionen, der erschwerte 
Durchbruch der Weisheitszähne, Eitersenkungen in den Brustfell- 
raum, Meningitis durch Eindringen von Eiter in die Schädelhöble 
von den Kieferknochen her, Pyämie und Septikämie infolge von 
Kieferentzündungen (bei welchen sich fast immer septischer Eiter 
bildet, weil sie durch pilzhaltige cariöse Zähne hervorgerufen 
werden); dies alles sind Krankheiten, die durch rechtzeitige Con- 
sultation eines wissenschaftlich gebildeten und erfahrenen Zahn- 
arztes mit grosser Sicherheit verhütet werden. Dieses spricht gewiss 
sehr für die Leistungsfähigkeit der Zahnheilkunde, beweist aber 
auch die Verantwortlichkeit des Zahnarztes. Die Verantwortlich- 
keit ist nicht minder nöthig bei den Zahnextractionen, die so oft 
von üblen Folgen begleitet sind, wenn sie nicht sachverständig 
ausgeführt werden. Aber auch durch die scheinbar mehr mecha- 
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nischen Operationen, wie z. B. das Plombiren, können dem Patienten 
lange und bisweilen schwere Leiden bereitet werden, wenn der 
Operateur nicht eine gewisse ärztliche Durchbildung und Erfahrung 
besitzt. Die Gefahr der Uebertragung von Krankheiten infolge 
ungenügender Kenntniss der Lehre von den Mykosen und der 
Antisepsis gehört auch hierher. 


Welches sind nun die Ursachen der besonderen Stellung der 
Zahnheilkunde unter den Specialitäten der Medicin ? 


1) Die Zahl der Zähne ist eine so grosse, dass es auf 
einen mehr oder weniger dem Patienten häufig nicht 
ankommt. Geht ein Auge verloren, so ist es ein grosses Unglück; 
muss aber ein Zahn ausgezogen werden, so hat dies meistens weiter 
nichts zu bedeuten, als einen kurzen Schmerz. . Insofern werden 
die Zähne von Aerzten und Laien als inferiore Theile des Kör- 
pers angesehen. Die Nachtheile, die mehrere Zähne, deren Pulpen 
gangränös geworden sind, für den Körper haben können, liegen so 
offenbar nicht zu Tage, dass man deshalb den Zähnen genügende 
Sorgfalt schenkte. Eine unserer wichtigsten Aufgaben muss daher 
sein, auf die Bedeutung der Zähne für die Verdauung, die Aus- 
sprache u. s. w. hinzuweisen, sowie den Zusammenhang von Zahn- 
affectionen mit Neuralgien und Kieferkrankheiten Aerzten und Laien 
recht deutlich nachzuweisen. 

2) Die Behandlung der Zähne erfordert mühsame 
peinliche Arbeit, wenn sie erfolgreich sein soll. Der 
Zahnarzt muss sich mit den raffinirtesten Hilfsmitteln der Mechanik 
redlich bemühen, wenn er Erfolg erzielen will. Die Handarbeit 
tritt sehr in den Vordergrund gegen die geistige Thätigkeit, so 
wichtig diese auch bei jedem Schritte der Operation ist. Nun ist 
es aber eine eigenthümliche Thatsache, dass diejenigen in der Ge- 
sellschaft als höher stehend geachtet werden, deren Thätigkeit mehr 
in Kopf- und Federarbeit besteht (selbst wenn diese Arbeit, wie 
es bisweilen der Fall, nicht einmal geeignet ist, Werthe zu schaffen, 
also der Gesellschaft absolut nichts nützt), als die durch vorwiegende 
Thätigkeit der Hände producirenden Menschen. 

Noch vor hundert Jahren sahen die Mediciner mit Gering- 
schätzung herab auf die mehr mit der Hand arbeitenden Chirurgen. 
Die Chirurgie hat sich aber herausgearbeitet; sie ist keine blosse 
Handarbeit, sondern ihre Leistungen sind bedingt durch die An- 
wendung wissenschaftlicher Thatsachen, verbunden mit subtiler 
Arbeit, die jene Thatsachen erheischen. Ebenso sind aber auch 
die Operationen des Zahnarztes in der Regel nur dann von Erfolg, 
wenn sie unter dem Einflusse der wissenschaftlichen Erkenntniss 
ausgeführt werden. Die Operationen imponiren indess dem ober- 
flächlichen Beobachter nicht als Geistesarbeit, die Handarbeit tritt 
dabei zu auffallend in den Vordergrund, ebenso wie es vor hundert 
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Jahren bei den Operationen der Chirurgen der Fall war. Es is 
wohl zu hoffen, dass die Zahnheilkunde sich noch ebenso heraus- 
arbeiten und zu einer allgemein geachteten Wissenschaft erheben 
wird, wie wir das von der Chirurgie gesehen haben. 


3) Weil die zahnärztlichen Operationen langwierig 
und mühsam sind und bei ihnen die Handarbeit zu sehr 
in den Vordergrund tritt, haben sich von den voll- 
ständig ausgebildeten Aarzten bishernurwenigedieser 
Specialität gewidmet. Die grössere Mehrzahl der zahnärzt- 
lichen Praktiker bestand früher aus Chirurgen I. und II. Klasse. 
In mehreren Staaten Deutschlands wurden auch schon vor 1869 
zahnärztliche Prüfungen vorgenommen. Die Anforderungen, die 
man damals an den Zahnarzt in der humanistischen Bildung stellte, 
waren indess noch geringer als heute. Im Jahre 1869 wurde in 
Deutschland das Institut der Chirurgen I. und II. Klasse, soweit 
es bis dahin noch bestand, beseitigt, und es wird seit dieser Zeit 
von allen Specislisten eine vollständige medicinische und chirur- 
gische Ausbildung nach absolvirtem Gymnasium verlangt; nur für 
die Zahnärzte sanctionirte man eine besondere Prüfungsordnung, 
die nur eine geringere humanistische und auch eine geringere 
medicinische Ausbildung voraussetzt. Durch diese Prüfungs- 
ordnung ist von Staatswegen der Zahnheilkunde unter 
den medicinischen Specialitäten eine untergeord- 
netere Bedeutung zuerkannt worden. 


4) Bei der Zahnprothese tritt augenscheinlich die 
geistige Arbeit noch mehr in den Hintergrund, als 
bei den Zahnoperationen. Wenn in dieser Beziehung die 
Arbeit verringert werden sollte, so wäre es wohl nur dadurch 
möglich, dass ein Stoff zu Gebissbasen gefunden würde, der ebenso 
leicht oder leichter und schneller als der Kautschuk zu bearbeiten 
wäre und dabei die Festigkeit und Elasticität der Goldplatten hätte. 
Das Porzellanzahnfleisch müsste durch ein anderes verdrängt werden, 
das leichter herzustellen wäre. Vielleicht wird es bei der immer 
weiter gehenden Specialisirung mit fortgesetzter Arbeitstheilung in 
späteren Jahren noch zur völligen Trennung der Zahnprothese von 
der Zahnheilkunde kommen. Es liegt wenigstens im Be- 
reiche der Möglichkeit, dass die infolge der Gewerbe- 
freiheit auf ärztlichem Gebiete zu einer grossen Zahl 
heranwachsenden Zahntechniker durch weise Be- 
schränkung, indem sie alle ihre Aufmerksamkeit und 
ihr Streben lediglich auf die Herstellung einer guten 
Prothese richten, zu einem geachteten gewerblichen 
Stande, ähnlich dem der Bandagisten, Optiker, Me- 
chaniker und Instrumentenmacher, sich nach und nach 
herausbilden, dem jede Kurpfuscherei fernliegt, 
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Haben wir nun die Ursachen der eigenthümlichen Stellung 
der Zahnheilkunde unter den chirurgischen Specialitäten erkannt, 
so wird es auch möglich sein, Mittel zu finden, wodurch diese 
Stellung günstiger wird. Zum Theil habe ich im Vorstehenden 
bereits darauf hingedeutet, wie durch Ersatz der langwierigen 
Operationen durch kürzere, der umständlicheren Verfahren durch 
einfachere viel gebessert würde. Der Fortschritt in der 
Zahnheilkunde liegt in der Vereinfachung der me- 
chanischen Arbeit. 


Weiter halte ich für den Zahnarzt dieselbe huma- 
nistische Bildung für nöthig, wie sie der Arzt auf- 
weisen muss. Dies bedarf einer näheren Begründung nicht. 
Ebenso wie man eingesehen hat, dass die Chirurgen die gleiche 
Vorbildung haben müssen, wie die Mediciner, wird man endlich 
auch zugeben müssen, dass die Zahnärzte den Chirurgen nicht 
nachstehen dürfen. Wieso soll übrigens ein Specialist für Augen-, 
Ohren- oder Hautkrankheiten zwei Jahre Schulbildung mehr nöthig 
haben, als ein Specialist für Zahnkrankheiten? 


Man wende mir ni@ht ein, dass sich, wenn der Maturus ver- 
langt würde, weniger junge Leute dem Studium der Zahnheilkunde 
zuwenden würden, als jetzt. Im Gegentheil, wenn der Maturus 
verlangt würde, so wäre dies für sich selbst schon ein Grund, den 
Zahnärzten ein höheres Relief zu geben, und es würden sich weniger 
der befähigten jungen Männer abhalten lassen, in diesen Stand 
einzutreten, als jetzt. Da jetzt ein geringerer Bildungsgrad für 
Zahnärzte für genügend erachtet wird, wenden sich oft solche 
junge Männer dem Studium der Zahnheilkunde zu, die nicht mit 
rechtem Erfolge das Gymnasium besucht haben. Dieselben sind 
deshalb durchaus nicht immer unbefähigt, aber jene mit dem Ma- 
turitätszeugniss Versehenen halten sich doch häufig für besser und 
mögen nicht zu denen herabsteigen, die zwei Jahre weniger auf 
ihre Bildung verwendet haben. Zudem sind die Gelehrtenberufe zur 
Zeit in Deutschland relativ so sehr überfüllt, dass nur etwas, wenn 
auch wenig, zu geschehen braucht, was geeignet ist, der Zahnheil- 
kunde eine günstigere Stellung zu geben, so würde sich mancher 
Abiturient derselben widmen. In den letzten Jahren ist besonders 
auch der Andrang zum Studium der Medicin gross, so dass eine 
Ueberproduction von Aerzten bald zu bemerken sein wird. Dann 
würden wahrscheinlich manche der Studirenden der Medicin sich 
der zahnärztlichen Specialität widmen. 

Was die Universitätsbildung betrifft, so braucht wohl kaum. 
angeführt zu werden, dass logischerweise der Zahnarzt eine voll- 
ständige medicinische Bildung ebenso nöthig hat, wie andere Spe- 
cialärzte, oder umgekehrt, dass andere Specialisten dieselbe nicht 
nöthiger haben, als die Zahnärzte. Die Logik zwingt, volle medi- 
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cinische Ausbildung für alle Specialärzte oder besondere Ausbil- 
dung für jede einzelne Specialität anzustreben. 

Ich sehe indess ein, dass es nicht gut wäre, das eine oder 
das andere sofort einzuführen. Ich halte es auch zum Ge- 
deihen der Odontiatrie für vortheilhafter, wenn die 
zahnärztliche Prüfung beibehalten wird. Die Vorbil- 
dung des Zahnarztes mag sein, welche sie will, die volle medi- 
cinische oder eine geringere: die Prüfung in der Special- 
wissenschaft soll zunächst erhalten bleiben. 

Streben wir also nicht etws die Einrichtung an, dass die 
zahnärztliche Prüfung abgeschafft wird und jeder Arzt ohne weiteres 
zahnärztliche Praxis treiben kann, sondern suchen wir die Zahr- 
heilkunde zu fördern durch Hebung des zahnärztlichen Unterrichts 
und durch allmähliches Höhergehen in unseren Anforderungen an 
die humanistische und die medicinische Ausbildung des Zahnarztes, 
sowie an die speciellen Fertigkeiten desselben.“ 

Nachdem nun ein Universitätsstudium von drei Jahren, 
anstatt wie früher zwei, bereits vorgeschrieben ist, könnte ein 
weiteres Ziel sein: „Gemeinschaftlicher Bildungsgang mit dem Arzte 
bis zum Tentamen physicum und von da an etwas getrennte Wege, 
nämlich für den künftigen Arzt und den künftigen Zahnarzt ge- 
meinsam die theoretischen Vorlesungen, für jenen allein aber prak- 
tische Thätigkeit in allen Kliniken mehrere Semester hindurch, 
für diesen praktische Thätigkeit in der Operations- und Ersatz- 
technik und in der Zahnklinik mehrere Semester hindurch, und 
Besuch der medicinischen, chirurgischen, ophthalmiatrischen und 
geburtshülflichen Klinik auscultando je ein Semester. Dieser Plan 
lässt sich bis ins einzelne recht gut durchführen, nur dürfte das 
vor der Hand überflüssig sein; ein vierjähriges Universitätsstudium 
wäre dabei unerlässlich.“ 


Ueber die erstrebenswerthe Ausbildung 
unserer deutschen Zahnärzte. 


Von 
Privatdocent Dr. C. Röse. 


Der im vorigen Hefte der „Monsatsschrift‘‘ mitgetheilte Aufsatz 
von C. Lührse hat eine brennende Frage der zahnärztlichen Welt 
zur rechten Zeit in Action gebracht. Verfasser scheint nicht 
selbst Zahnarzt zu sein, sonst würde er wahrscheinlich den Werth 
der Technik nicht allzusehr unterschätzt haben, andererseits aber 
zeugen seine Darlegungen von einer derartig scharfen Beobachtung 
unserer zabnärztlichen Bildungsverhältnisse, dass wohl jeder eiu- 
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sichtige deutsche Zahnarzt den Ausführungen des Verfassers in den 
meisten Punkten seine Zustimmung nicht versagen wird. Da die 
vorliegende Frage nun einmal in Fluss gekommen ist, so muss 
sie auch im Flusse erhalten werden. Gerade zur Jetztzeit heisst 
es für uns Zahnärzte: „Caveant Consules etc.“ 


In weiteren und weiteren Kreisen bricht sich die Ueberzeugung 
Bahn, dass unser ganzes Erziehungssystem in vielen Punkten ver- 
altet ist. Eine neue Zeit erzeugt neue Menschen und stellt neue 
Anforderungen an dieselben. Die Grundpfeiler des bisher allein 
bildungsfähigmachenden Gymnasiums beginnen bedenklich zu wanken. 
Ich will nicht bezweifeln, dass die alten Sprachen ein vorzügliches 
Bildungsmittel sein können und in vielen Fällen sind. Allein 
„Eines schickt sich nicht für Alle!“ Es giebt genug Deutsche, 
Knaben und Jünglinge, und es sind nicht die schlechtesten, denen 
Cicero und Vergil ein Gräuel ist, deren Phantasie lieber nach 
Wotan’s Walhalla anstatt nach dem klassischen Olymp schweift, 
die lieber die zarten Geheimnisse der schönen Natur, der thieri- 
schen und pflanzlichen Lebewelt ergründen wollen, anstatt sich in 
die unserem Volksthume einigermaassen fremde klassische Welt 
einzuleben. Jüngst erzählte mir einer unserer berühmtesten, fein- 
gebildetsten Anatomen, dass ihm sein Schuldirector einst bei pri- 
vaten Arbeiten über Pflanzenanatomie überrascht, ihm das Buch 
vor die Füsse geworfen und prophetisch erklärt habe: „Aus Ihnen 
wird zeitlebens nichts Rechtes!“ Aechnliche ungünstige Prognosen 
wurden mir vor etwa 10 Jahren bei jeder Censurvertheilung ge- 
stellt wegen meines Hanges zu unnützen Spielereien, wie man die 
Beschäftigung mit Botanik u. s. w. zu nennen beliebte. Damals 
war es mir leider unmöglich, den Klassikern auch nur den ge- 
ringsten Geschmack abzugewinnen. Freilich, als ich später als 
Student den klassischen Boden Italiens selbst betrat, dort auf dem 
Forum Roms, in den Ruinen Pompejis, in den Museen des Va- 
ticans, der Uffizien u. s. w., da ging mir das Verständniss auf für 
die antike Welt. Dort begriff ich auch zuerst, weshalb auf unseren 
Gymnasien den jungen Leuten im allgemeinen zu viel Wissen 
und zu wenig Bildung beigebracht wird. 


Nicht viel anders liegen freilich die Verhältnisse in unseren 
heutigen Realschulen und Realgymnasien. Der Grundfehler 
unserer ganzen heutigen Schulbildung liegt in der 
mangelhaften pädagogischen Ausbildung unserer aka- 
demisch gebildeten Lehrer, und diese letztere beruht 
wieder auf demselben Grundfehler unserer Universi- 
tätslehrer. Unsere Lehramtscandidaten für alte wie für neue 
Sprachen, für Mathematik wie für Naturwissenschaften erhalten auf 
den Universitäten meistens eine Bildung, als ob sie Universitäts- 
docenten werden sollten. Ihre pädagogische Ausbildung in den 
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Semingrien ist oft geradezu kläglich. Erst in neuester Zeit be 
ginnt man einzusehen, dass ein Lehrer, der seinen Schülern de 
Geist des klassischen Alterthums einimpfen soll, denselben zunäch-: 
selbst erst in Italien und Griechenland in sich aufnehmen mus. 
Anderenfalls bleibt sein Lehren trockene Phrase und nicht leben 
diger Anschauungsunterricht. 


Doch wie auch die Frage unserer Schulbildung in Deutsc- 
land gelöst werden möge, für uns deutsche Zahnärzte handelt « 
sich zunächst um die Cardinalfrage: Nach welcher Richtung hit 
müssen wir streben, um den heutigen Stand der Zahnärzte au: 
seiner notorisch anerkannten, unliebsamen Zwitterstellung zu be 
freien? Von vielen Seiten trachtet man danach, ähnlich wie die 
in Amerika der Fall ist, die zahnärztlichen Institute als Hoch- 
schulen sui generis, ohne jede Verbindung mit den medicinische. 
Facultäten, einzurichten. In Amerika, wo auch die medicinischen 
Facultäten meistens staatlich privilegirte Privatinstitute sind, w 
die Mittel vorhanden sind, um für jedes zahnärztliche Institut, ab 
gesehen von den technischen und operativen Fächern, besonder- 
Professoren für Histologie, Pathologie u. s. w. anzustellen, dor 
haben solche Bestrebungen ihre volle Berechtigung. Anders bei 
uns in Deutschland! Unser Publikum ist noch nicht derart zahı- 
ärztlich geschult wie in Amerika; es weiss vielfach noch gar keine 
Unterschied zu machen zwischen Zahnarzt und Zahntechniker. Woh! 
aber weiss es, dass ein Arzt, ein Dr. med., etwas Besseres ist. Schon 
aus rein praktischen Gründen müssen wir danach streben, die Au 
bildung unserer jungen Zahnärzte mehr und mehr mit derjenigen 
der Aerzte gleichzustellen. Der zahnärztliche Stand und 
die zahnärztliche Wissenschaft wird in Deutschland 
erst dann seine ihm gebührende Stellung einnehmen. 
wenn der Zahnarzt zugleich Arzt ist. Mit Recht betont 
Lührse, dass das Specialfach der Zahnärzte in Hinsicht auf die 
als oberste Richtschnur dienende Volkshygiene mindestens mit dem- 
selben Rechte von ärztlich geschulten Vertretern ausgeübt werden 
müsse, wie z. B. die Specialfächer der Haut-, Kehlkopf- und Ohren- 
krankheiten. Jedes Bestreben, den Zahnarztstand von 
dem Aerztestande loszulösen, muss in Deutschland 
nothgedrungen zu einer Aunäherung der Zahnärzte 
an die Zahntechniker führen. Für die Lehrer in den be 
reits bestehenden zahnärztlichen Instituten mag es ja vorläufig 
allerdings angenehmer sein, ä la Cäsar in einem gallischen Dorfe 
die ersten anstatt in Rom die zweiten zu sein. 


Ich zweifle indessen nicht daran, dass das Gebiet der Zabn- 
heilkunde mit der Zeit genügend gewürdigt werden wird, um Ür- 
dinariate für dasselbe zu schaffen, in ähnlicher Weise, wie die 
selben bereits durchgehends für das Specialfach der Ophthalmologie. 
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sowie an verschiedenen Universitäten für Ohren- und Hautkrank- 
heiten bestehen. Es machen sich mehr und mehr Anzeichen dafür 
geltend, dass man von oben herab die Wichtigkeit des zahnärzt- 
lichen Faches zu würdigen beginnt. Ist erst das bisher noch be- 
stehende Vorurtheil einmal beseitigt, dann wird sich der durch die 
Krankenkassengesetze schwer bedrängte Aerztestand mehr und mehr 
auf das pecuniär nicht ungünstig gestellte Specialfach der Zahnheil- 
kunde werfen. Will man also nicht Zahnärzte ersten und zweiten 
Ranges schaffen, dann ist dies nur möglich durch vollständige 
ärztliche Vorbildung unserer zukünftigen Zahnärzte. Die heutige 
Vorbildung unserer jungen Zahnärzte ist thatsächlich eine Zwitter- 
bildung. Ausserordentlich treffend sagt Lührse: Der deutsche 
Zahnarzt ist zu viel Mediciner, um Handwerker zu 
sein, und zu wenig Mediciner, um Arzt sein zu können. 
Dagegen spricht die Thatsache nicht, dass es unter unseren älteren 
und jüngeren Zahnärzten ausserordentlich tüchtige und wissenschaft- 
lich hervorragende Collegen giebt, die manchen Arzt von Allgemein- 
bildung überragen. Diese sind eben über den vorgesteckten Rahmen 
der zum Examen nöthigen Kenntnisse hinausgegangen und haben 
sich aus freien Stücken, sei es auf Universitäten, sei es autodidac- 
tisch, eine hinreichende medicinische Bildung angeeignet. Der- 
artige einsichtsvolle strebsame junge Collegen giebt es natürlich 
auch unter den jetzigen Studenten der Zahnheilkunde. Allein dies 
ist bei weitem die Minderzahl, und zwar finden wir unter ihnen 
ausserordentlich viele Abiturienten oder solche, welche das Maturi- 
tätszeugniss nachträglich noch erworben haben. "Im Gegensatze 
zu diesen besseren Elementen drängen sich in den letzten Jahren 
leider eine immer grössere Anzahl von älteren und jüngeren Herren 
zum Studium der Zahnheilkunde, die aus anderen Berufsklassen 
übertreten, sei es um besserer Erwerbsbedingungen willen, sei es, 
weil sie anderwärts nicht weiter kamen. 


Was zunächst die jüngeren Studirendeu betrifft, so liegt es 
in der Natur der Sache, dass unter ihnen eine grosse Anzahl sich 
findet, welche nicht die nöthigen Fähigkeiten oder den nöthigen 
Fleiss besassen, um das Maturitätsexamen zu bestehen. Diese 
jungen Herren betrachten vielfach die Zahnheilkunde als ein Fach, 
bei dem man mit geringster Mühe am raschesten in eine gute 
Lebensstellung kommt. Ihre Allgemeinbildung steht naturgemäss 
auf einem geringeren Niveau, ihr persönliches Selbstbewusstsein 
dagegen oft ganz ungerechtfertigter Weise auf einem sehr hohen. 
Was die älteren Studirenden betrifft, so finden wir, abgesehen 
von einigen Aerzten, frühere Apotheker, Thierärzte, Chemiker, 
Ingenieure, Philologen, Lehramtscandidaten, Zahntechniker, ja so- 
gar Bürgermeister a. D., kurz ein zusammengewürfeltes Chaos von 
theilweise nicht ganz zweifellosen Existenzen, die dem zahnärzt- 
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lichen Stande einmal nicht zu besonderen Zierden gereichen werden. 
Ein älterer Studirender der Zahnheilkunde in Erlangen stellte jedem 
Stud. med. dent., den er neu kennen lernte, die inhaltsschwere 
Frage: „Was waren Sie früher?!“ 


Eine grössere Anzahl jüngerer Zahnärzte scheint thatsächlich 
auch bereits eingesehen zu haben, dass der Stand der heutigen 
Zahnärzte im allgemeinen vom Publikum nicht allzusehr vom 
Zahntechnikerstande unterschieden wird. Sie sehen ein, dass nur 
eine Anlehnung resp. Identificirung mit dem Aerztestande uns Zahn- 
ärzten die nöthige standesgemässe Stellung dem Publikum gegen- 
über verschafft. Daher resultiren die vielfachen Bestrebungen der 
Jüngeren Zahnärzte, sich als Epitheton ornans auf irgend eine Weise 
den Doctortitel zu verschaffen. Das Naturgemässeste wäre es nun 
für diese Herren, wenn sie noch regelrecht Medicin studirten und 
Aerzte würden. Meistens ist es ihnen aber gar nicht um gründ- 
liche medicinische Ausbildung, sondern nur um einen Titel zu thun, 
mit Hilfe dessen beim Publikum der Glaube erweckt werden soll, 
als wären ihre Inhaber wirkliche Aerzte. Nun sind leider die Pro- 
motionsforderungen an unseren deutschen Universitäten so ausser- 
ordentlich verschieden, dass darin dringende, baldige Abhilfe nöthig 
erscheint. So sind z. B. in der juristischen Facultät an der Ber- 
liner Universität die Promotionsanforderungen ausserordentlich hohe. 
In Heidelberg ist für Referendare und Assessoren nichts weiter er- 
forderlich, als etwa 500 .A und ein Retourbillet aus irgend einer 
norddeutschen oder süddeutschen Gegend. Noch schlimmer liegen 
die Verhältnisse in der philosophischen Facultät. In einigen Uni- 
versitäten, wie z. B. in Erlangen, Würzburg u. a., genügt zum 
Dr. phil. das Einjährig- Freiwilligen - Zeugniss; ja in vereinzelten 
Fällen wird sogar hiervon Abstand genommen. Berüchtigt als 
Doctorenfabrik war früher auch die philosophische Facultät der 
Universität Freiburg i. B., bis vor einigen Jahren das Maturitäts- 
zeugniss als Vorbedingung verlangt wurde. Seit dieser Zeit halten 
sich zweifelhafte Doctorencandidaten von Freiburg fern. Ich selbst 
bin zwar keineswegs der Ueberzeugung, dass das Maturitätszeugniss 
eine absolut nothwendige Vorausbedingung für die Erlangung der 
philosophischen Doctorwürde sei, allein ceteris paribus wird man 
naturgemäss unter den Abiturienten eine relativ grössere Anzahl 
tüchtigerer Elemente finden, weil dieselben einer schärferen Aus- 
lese ausgesetzt waren. j 

Was nun die medicinische Doctorwürde betrifft, so wieder- 
holt sich hier derselbe Vorgang. In Leipzig und Rostock kann 
nur der approbirte Arzt die medicinische Doctorwürde erhalten, 
und zwar mit vollem Rechte Es ist dringend an der Zeit, dass 
der alte Zopf der heute üblichen medicinischen Doctorpromotion 
abgeschnitten und den approbirten Aerzten zugleich mit der Appro- 
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bation die Doctorwürde verliehen wird, wie dies z. B. in Oester- 
reich der Fall ist. Der deutsche Dr. med. allein berechtigt be- 
kanntlich in Deutschland keineswegs zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis, wohl aber in Nordamerika. Auch die Vorbedingungen zur 
medicinischen Doctorpromotion sind an den verschiedenen Univer- 
sitäten ausserordentlich wechselnd. So ist z. B. unter den Medi- 
cinern hinreichend bekannt, dass die Promotionsanforderungen in 
Berlin nicht allzu scharfe sind. Dafür sind die Kosten dort recht 
hoch. In Würzburg thut man es billiger. Dort wird nicht einmal das 
Maturitätszeugniss eines Gymnasiums verlangt, sondern nur acht 
“ Semester medicinischeu Studiums. Welche Folgen sich daraus er- 
geben, möge durch folgendes selbsterlebte Beispiel illustrirt werden: 
Ein mir befreundeter Student der Medicin in Heidelberg hatte ein 
sehr gutes Physicum gemacht, seit dieser Zeit aber vollständig ge- 
bummelt. Er wollte überhaupt nicht Arzt werden, sondern Natur- 
forscher, wünschte jedoch als Epitheton ornans die medicinische 
Doctorwürde. Er ging also auf ein Semester nach Würzburg, be- 
schäftigte sich dort nicht allzu intensiv mit den praktischen Fächern 
der Medicin, schrieb eine der beritchtigten Promotionsarbeiten über 
irgend einen „interessanten Fall“ und kehrte sodann als wohl- 
bestallter Dr. med. nach Heidelberg zurück. Durch Familienver- 
hältnisse genöthigt, doch noch die ärztliche Approbation zu er- 
werben, wagte der Herr Dr. med. nicht, in der inneren Klinik zu 
Heidelberg als Praktikant sich zu inscribiren, weil er fürchtete, 
sich vor den in dieser Weise ihätigen jüngeren Studenten im 
sechsten und siebenten Semester zu blamiren. Das Staatsexamen 
vollendete er erst vier Semester später in München. Man wird 
hieraus erkennen, wie werthlos selbst der Titel Dr. med. sein 
kann hinsichtlich der Beurtheilung über die Tüchtigkeit seines 
Trägers. Einen wesentlichen praktischen Vortheil hat dieser medi- 
einische Doctortitel der Zahnärzte gegenüber dem Dr. phil. voraus. 
Sein Träger hat sich wenigstens mehr oder minder vollkommene 
medicinische Kenntnisse angeeignet, die ihm in seiner Praxis 
von grossem Nutzen sind. Dem gegenüber ist es mir unerfind- 
lich, welchen Werth der Dr. phil. für den Zahnarzt 
haben soll! Allerdings sind in letzter Zeit von einigen dieser 
jüngeren Collegen für die Zwecke ihrer Doctorpromotion recht 
schöne vergleichend anatomische Dissertationen gearbeitet worden, 
auf Grund derer sie auch in der medicinischen Facultät hätten 
promoviren können, falls sie ihr Studium auf die so wichtigen prak- 
tischen Fächer der Medicin ausgedehnt und einige Semester Studium 
mehr verwendet hätten. Nach alledem kann ich nicht umhin, die 
Summe von Arbeitskraft zu bedauern, die von Seiten tüchtiger 
Zahnärzte auf die Erlangung des Dr. phil. verwendet wird! 
Es wird bei uns in Deutschland seit mehreren Jahren eiuc 
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ratoren, Ersatz von resecirten Kiefertheilen. Wie segensreich der 
anatomisch geschulte Zahnarzt in solchen Fällen wirken kann, da- 
von zeugt unsere zahnärztliche Literatur. Solche Prothesen kann 
aber nur ein ärztlich und anatomisch vorzüglich geschulter Zahn- 
arzt richtig herstellen und nicht ein beliebiger, wenn auch noch 
so sehr geschickter Techniker. Vor allen Dingen wird der Chirurg 
derartige Kranke überhaupt nur solchen Zahnärzten anvertrauen, 
von denen er überzeugt ist, dass sie mit der Handhabung der Anti- 
sepsis u. 8. w. völlig vertraut sind und dass sie hinreichende ärztliche 
Allgemeinbildung besitzen. Kurz, es wird den Zahnärzte 
der Zukunft eine gründliche Erlernung der Technik 
unter keinen Umständen erspart werden können. (0b 
sie diese Technik späterhin selbst ausüben oder von einem Tech- 
niker besorgen lassen, das ändert an dieser Thatsache nichts 
Nur derjenige Arzt und Zahnarzt wird einen tüchtigen 
Techniker sich erhalten, welcher selbst die Technik 
gründlich versteht und im Nothfalle selbst mit ein- 
greifen kann. Ob der Zahnarzt der Zukunft sich diese tech- 
nischen Kenntnisse nun während seines Studiums oder erst nach 
bestandenem ärztlichen Staatsexamen aneiguet, das müsste in seinem 
Belieben steben. Die Frage, ob eine speciell technische Specialisten- 
prüfung für Zahnärzte in Zukunft weiterhin fortbestehen soll, würde 
dann in Gemeinschaft mit den Bestimmungen über die Berechtigung 
zur Specialthätigkeit in anderen Fächern geregelt werden müssen. 
Dass letztere Frage der Regelung dringend bedarf, steht ausser 
Frage. Wenn ein junger Arzt, der vor dem Examen ein Semester 
lang Colleg über Hautkrankheiten gehört hat, sich dann mit ge 
waltiger Reclame als Specialist für dieses Fach anpreist, so ist 
dies ein Unfug, dem gesteuert werden mnss. Eintweder soll man 
also für alle Specialisten noch ein besonderes Specialistenexamen 
oder doch wenigstens den Nachweis einer mehrsemestrigen prak- 
tischen Thätigkeit in diesem Fache nach dem Staatsexamen ver- 
langen. Auch hinsichtlich des Aerztestandes überhaupt würde & 
sehr wünschenswerth sein, wenn die jungen Aerzte nicht sofort 
uach dem Examen aufs Publikum losgelassen würden, wie Professor 
Czerny in Heidelberg sagt, sondern wenn zunächst noch eine 
einjährige praktische Thätigkeit in einem Krankenhause oder bei 
einem tüchtigen Arzte vorgeschrieben wäre. 


Wenn die oben ausgesprochenen Bedingungen erfüllt sind. 
wenn der Arzt im Staatsexamen bereits zahnärztlich geprüft wird. 
dann würde es nach meiner Ueberzeugung nicht unbedingt nöthig 
sein, noch ein besonderes Specialistenexamen einzurichten. Der 
Nachweis einer mehrsemestrigen praktischen Thätigkeit nach dem 
Staatsexamen dürfte ausreichend sein. Der Kampf ums Dasein selbst 
würde dann den besten Examinator abgeben. Wenn aber eine Spe- 
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cialistenprüfung bestehen bleiben soll, dann dürfte sich dieselbe 
lediglich auf die technischen und technisch-operativen Fächer be- 
ziehen. Wenn z. B. heutzutage von einem praktischen Arzte im 
zabnärztlichen Staatsexamen noch der erste und vierte Theil, also 
ein chirurgischer Fall und ein theoretisches Examen verlangt wird, 
so ist dies nach meiner eigenen und nach der Ansicht vieler Prü- 
fungscommissare ein überflüssiges Verlangen. Damit ist freilich 
nicht ausgeschlossen, dass es einem Prüfungscommissare gelegent- 
lich auch einmal gelingen kann, den ärztlichen Prüfungscandidaten 
in diesen Prüfungsabschnitten in die Enge zu treiben. — Es würde 
mich freuen, wenn ich mit meinen Anschauungen über die er- 
strebenswerthe Bildung unserer deutschen Zahnärzte auf die Zu- . 
stimmung meiner einsichtigeren Collegen rechnen könnte. Jedenfalls 
hoffe ich, dass das vorliegende Thema noch recht gründlich bespro- 
chen und baldmöglichst formulirt werden möchte, am besten viel- 
leicht bei Gelegenheit der nächsten Centralvereins-Versammlung. 


Grundsätze für den Entwurf einer Standes- 
ordnung deutscher Zahnärzte. 


Von 
Otto Walkhoff, Zahnarzt in Braunschweig. 


Als auf der Delegirtenversammlung des Vereinsbundes deut- 
scher Zahnärzte in Hannover 1892 über die Bildung eines Ehren- 
rathes gesprochen wurde, wies ich auf die Notlwendigkeit hin, 
dass zunächst wohl ein Regulativ entworfen werden müsse, nach 
welchem bei der Discussion über Standesinteressen und Staudesehre 
zu verfahren sei. Wenn eine solche Binrichtung, wie der even- 
tuell zu bildende Ehrenrath des Vereinsbundes deutscher Zahn- 
ärzte — welche eine Selbsthilfe des gesammten Standes gegen 
etwaige Uebergriffe irgend einer Person gegen die Rechte und 
Interessen des Standes darstellt —, etwas Erspriessliches 
leisten soll, so musste bei der augenblicklichen Lage der Verhält- 
nisse einerseits eine Darlegung der Pflichten der deutschen Zahn- 
ärzte gegeneinander geschehen. Andererseits muss erst über das 
allgemeine Verhalten derselben dem Publikum gegenüber und end- 
lich über die den Maassnahmen gegenüber unbefugten Eingriffen 
anderer Personen in die Standesinteressen der deutschen Zahnärzte 
eine Einigung erzielt werden. Ich sehe voraus, dass zunächst 
grosse Meinungsverschiedenheiten unter den Collegen in Betreff 
dieser drei Punkte zu Tage treten werden, besonders, wenn bei 
der Discussion Einzelheiten hervorgezogen werden, worüber wohl 
kaum jemals eine allgemeine Einigung stattfinden wird. Als Com- 
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missionsmitglied suchte ich deshalb bei Abfassung der vom Vereins- 
bunde eingeforderten Standesordnung das Eingehen auf Einzel- 
heiten nach Möglichkeit zu vermeiden und den Ausbau allgemeimer 
Grundideen der späteren Zeit zu überlassen. Der ärztliche Stand 
hat schon seit langem eine derartige weitverbreitete Druckschrift, 
den Münchener Codex, welcher sich „Der ärztliche Stand und das 
Publikum, eine Darlegung der beiderseitigen und gegenseitigen 
Pflichten“ betitelt und von vielen ärztlichen Vereinen als Richt- 
schnur angenommen ist. Meiner Ansicht nach kann ein derartiges 
Werkchen, sowohl unter den Collegen als auch unter dem Publikum 
nach Möglichkeit verbreitet, auch für den zahnärztlichen Stand nur 
von grösstem Nutzen sein. Es muss bei Abfassung einer Standesordnung 
für Zahnärzte unbedingt auch mit der übrigen Menschheit und deren 
Ansichten gerechnet werden. Ich will jedoch nicht damit sagen, 
dass die Verbreitung unserer Ansichten über die Standesinteressen 
in grössseren Kreisen allein eine Besserung herbeiführen könne. 
Der deutsche zahnärztliche Stand hat keine gesetzliche Macht, um 
sich gegen Uebergriffe von irgend einer Seite genügend zu wehren. 
Höchstens kann er durch Ausschluss eines nicht würdigen Collegen 
aus einem Vereine strafen. Einen praktischen Werth hat bekannt- 
lich jedoch ein solches Vorgehen häufig leider nicht. Die Aufklä- 
rung desPublikums aber über unser Sein, unser Wollen 
und vor allen Dingen unser Können wird mehr vermögen, 
als alle Worte und Vorschläge, welche „zur Hebung des zahn- 
ärztlichen Standes‘ gemacht wurden. Diese Aufklärung muss also 
einerseits durch unsere Leistungen als Zahnärzte kommen; nur 
dadurch wird sich jemand über seinen Concurrenten erheben, mag 
letzterer auch noch so viele Würden und Titel besitzen. Leistet 
ein deutscher Zahnarzt aber nicht mehr oder noch weniger als 
die Personen, welche unteg den bestehenden Gesetzen mit concur- 
riren können, so geschieht ihm Recht, wenn der Kampf ums Da- 
sein ihn niederreisst, denn er nützt der übrigen Menschheit nichts 
und kann deshalb auch nichts „zur Hebung des Standes“ beitragen. 
Andererseits erhalten unsere Leistungen die Superiorität vor den- 
jenigen anderer Concurrenten, so ist derer und unser Sein schon 
damit definirt und auch ein geachteter Stand geschaffen. Kommt 
endlich dann noch ein Bischen guter Wille hinzu, dass nämlich 
die Vertreter des Standes es so weiter halten und auch nicht mehr 
scheinen wollen, als was sie sind, und endlich dass der Einzelne in- 
folge seiner Leistungen nicht allein vom Publikum, sondern auch von 
seinen einzelnen Collegen geachtet werden muss, so wird man einer 
„Hebung des Standes‘‘ schon näher kommen. Dann wird auch auf 
den Versammlungen nicht die kostbare Zeit mehr verschwendet 
werden mit Reden über Standeserhöhung, welche meistens von 
denjenigen gehalten werden, denen von Natur zwar eine grosse 
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Redegabe, aber auch meist wenig Können gegeben ist, und welche 
sehr häufig trotz ihrer Worte gegen den Inhalt derselben am 
meisten fehlen. 


Andererseits würden wir auch nicht so eigenartige Vorschläge 
über unser Fach bekommen, wie sie in den letzten Jahren von 
verschiedenen Seiten, nenerdings von einem Herrn Dr. Lührse 
(Januarheft der Mouatsschrift 1893), zur Hebung des Standes ge- 
macht sind. Derselbe ist höchst beachtenswerth und war für mich 
speciell auch für eine Correctur einer von mir schon lange ent- 
worfenen Standesordnung vom höchsten Werthe. Einige wichtige 
Punkte für die letztere wurden klar gestellt, auf welche ich durch 
den ganzen Gedankengang des lehrreichen Artikels aufmerksam 
wurde. Der Artikel erfordert schon daraufhin eine kritische Be- 
trachtung, giebt mir aber auch Gelegenheit, nochmals vor der bal- 
digen Ueberleitung der Zahnheilkunde in die allgemeine Medicin 
zu warnen. Der Artikel bestätigt — allerdings wohl wider Absicht 
des Verfassers — ganz meine Ansichten, welche ich schon mehrfach 
in früherer Zeit über eine etwaige praktische Ausbildung der Zahn- 
ärzte nach einem vollendeten medicinischen Gesammtstudium aus- 
gesprochen habe. Der Lührsa’sche Aufsatz ist in allen seinen 
Theilen die nothwendige Consequenz der auch von verschiedenen 
Zahnärzten betretenen Bahn. Wohin diese aber führt, kann nicht 
klarer und schöner als gerade durch diesen Aufsatz bewiesen wer- 
den. Letzterer wird gewiss noch manchen unserer jetzigen Col- 
legen, der in seinem Urtheile noch schwankend war, die Augen 
öffnen. Ich kann nicht umhin, hier die Hauptpunkte aus dem 
Lührse’schen Aufsatze hervorzuheben. Derselbe plaidirt zum 
erstenmal ohne alle Umschweife für die Einreihung der 
Zahnheilkunde in das allgemeine medicinische Studium und bringt 
unzweifelhafte Klarheit in die Sache. Das ist ein grosses Verdienst, 
denn die bisherigen Vorschläge blieben immer auf halbem Wege 
stehen und wagten offenbar nicht, die durchaus logischen 
Schlussfolgerungen des einmal betretenen Weges, wie ihn Herr 
Dr. Lührse vorschreibt, auszusprechen. Der Verfasser sagt Fol- 
gendes: „Die Zahnheilkunde muss entweder als selbständiges Haupt- 
fach oder als Unterabtheilung der Chirurgie Examensabschnitt 
werden. Bei der ohnehin zu erwartenden Neuregelung des medi- 
cinischen Unterrichts und Examens könnten diese Einschaltungen 
leicht untergebracht werden, ohne das Studium um mehr als 
höchstens ein Semaster zu verlängern.“ Ich bitte nun 
jeden meiner jetzigen Collegen, insbesondere aber meine Gegner, 
mir zu beantworten: Was wird ein solcher sonst vielleicht sehr 
gelehrte Arzt zahnärztliclı leisten? Wer von denselben will be- 
haupten, dass ein solcher Arzt Zähne so erhalten, eventuell be- 
seitigen oder ersetzen kann, wie es der jetzige Standpunkt der 
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Zahnheilkunde als Wissenschaft und die doch immer grösser wer- 
dende Concurrenz in der Welt erfordert, selbst wenn er sich 
wirklich ein (!) ganzes Semester mit Zahnheilkunde beschäftigt und 
die prothetische Technik, wie es Herr Dr. Lührse dann durch- 
aus logisch fordert, anderen Personen überlassen wird, welche im 
Bunde mit Herrn Dr. Lührse dasselbe erstreben und dann unter 
staatlicher Anerkennung des Standes nach Herzenslust und ohne 
wissenschaftliche Vorbildung künstliche Zähne machen können. Merkt 
man denn immer noch nicht die Absicht? — Und was würde die 
Folge sein? Es müssten wiederum Schulen für die Techniker ge 
gründet werden, in welchen sie lernten, wie und wann Zähne er- 
halten werden können oder müssen, oder entfernt werden müssen. 
Da müsste dann wieder auch auf diesem Gebiete eine praktische 
Thätigkeit für die Techniker in ihren Schulen vorgeschrieben sein, 
denn ohne fortwährendes Studium und ohne Praxis kann das 
niemand für die Dauer bei den wechselnden Behandlungsmethoden 
beurtheilen. Wohin soll denn das führen? Dies wissen offenbar 
meine Gegner selbst nicht, und deshalb wollen sie die Technik 
auch einem solchen Specialisten für Zahnheilkunde erhalten, trotz- 
dem er ebensowenig davon verstehen würde, wie der Techniker 
von der Erhaltung der Zähne. Und das Resultat dieser Trennung? 
Planlos wäre der Unterricht für beide Parteien, plaulos wäre ihre 
Arbeit im Munde ein und desselben Patienten und damit dem 
letzteren gewiss nicht geholfen. Die prothetische Technik muss vor- 
läufig noch immer ein integrirender Theil der Zahnheilkunde schon 
aus diesen Gründen bleiben. 

Herr Dr. Lührse wirft die Frage auf, ob ein Arzt, der hoble 
Zähne füllt, im Sinne des Gesetzes Kurpfuscher wäre. Ganz ab- 
gesehen von Dr. Lührse’s Meinung, dass jetzt eine zahnärztliche 
Approbation dazu erforderlich ist, so wird mir jeder Zahnarzt 
hierin Recht geben: ein nach dem obigen Recept ausgebildeter 
Arzt wäre in einem solchen Falle, wenn er sich dann mit prak- 
tischer Zahnheilkunde beschäftigte, vielleicht nicht im Sinne des 
Gesetzes ein Pfuscher, wohl aber, und zwar mit absoluter Sicher- 
heit, in seinem Thun und Handeln. Und wenn der Stand 
der Zahnärzte alsdann aus lauter solchen Mitgliedern bestände, 50 
wäre es wohl bald um ihn geschehen; denn dann würden, die 
Leute, die zwar, wenn sie, allerdings rein empirisch, aber in folge 
ihrer technischen Geschicklichkeit besser Zähne erhielten im 
Sinne des Gesetzes Kurpfuscher wären, in ihren Leistungen aber 
weit mehr der Welt böten, von letzterer doch wohl vorgezogen 
werden. Die ausübende Zahnheilkunde wäre aber damit nicht nur 
nicht gehoben, sondern würde Praktikern zurückgegeben, wie sie 
etwa vor 50 und mehr Jahren lebten. 

Herr Dr. Lührse kennt eben die Anforderungen, welche die 
Jetztzeit, viel mehr aber noch die Zukunft an einen praktischen 
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Zahnarzt stellt, durchaus nicht, scheint innerlich jedoch zu fühlen, 
dass das um ein Semester verlängerte ärztliche Studium wohl doch 
nicht ganz ausreichend sei. Er meint also: „Will jemand speciell 
Zahnarzt werden, dann wird er sich nach dem Examen die für 
die Specialpraxis nothwendigen eingehenderen Kenntnisse schon 
verschaffen.‘“ Unwillkürlich tritt da die Frage heran: Wo soll 
das geschehen? Herr Dr. Lührse antwortet darauf nur mit dem 
Satze: „Die Universität kann und soll einen auch gar nicht als 
vollkommen ausgebildeten Arzt in die Praxis senden“, aber er 
giebt nicht an, ob sich der nun fertige Arzt etwa an seinen Spe- 
cialcollegen, welcher ebenso ausgebildet ist, wie er selbst, oder an 
die Kurpfuscher wenden soll, welche sonst praktisch thätig sind. 
Etwas anderes bleibt doch nicht übrig. 


Wenn die Universitäten keine vollkommen ausgebildeten Aerzte 
in die Praxis schicken können und nach der Meinung des Autors sogar 
sollen, so ist das Sache der ärztlichen Welt. Wir jetzigen Zahnärzte 
aber können uns freuen, dass die deutschen Regierungen durch Grün- 
dungen zahnärztlicher Universitätsinstitute den deutschen Zahnärzten 
endlich das langersehnte Ziel näher gerückt haben, schon auf der 
Hochschule für die Praxis brauchbare Collegen zu erziehen. Vieles 
liegt bei uns zwar auch darin noch im Argen. Aber dieser Schritt 
der Regierungen war von fundamentaler Bedeutung, und die Zeit 
wird schon die noch bestehenden Missstände beseitigen, so dass 
wir dann doch für die Praxis sogleich brauchbare Collegen be- 
kommen und bekommen müssen. Denn es wird die Zeit kommen, 
wo die jungen Zahnärzte, gerade wie schon jetzt die jungen 
Aerzte, nach den wenigen Assistentenstellen jagen werden, und 
dieselben werden dann, ebenso wie die meisten jungen Aerzte, so- 
fort in die Praxis gehen. Dann ist jeder auf sich angewiesen, 
auf sein Wissen und Können, welches er auf der Hochschule er- 
rungen hat, und ein Lernen in der eigenen Praxis kostet oft sehr, 
sehr viel. — Herr Dr. Lührse spricht selbst aus, „dass die Heil- 
kunde einen so bedeutenden Umfang angenommen hat, dass man 
unmöglich von einem einzelnen Menschen eine virtuosenhafte 
Leistung in sämmtlichen Gebieten verlangen kann“. Jedenfalls ist 
es aber für einen praktischen Heilkundigen besser, wenn er wenig- 
stens ein Fach virtuosenhaft beherrscht, und es ist noch sehr 
fraglich, ob nicht die gesammte Heilkunde, welche von der ärzt- 
lichen Welt noch mühsam zusammengehalten wird, infolge ihres 
Umfanges allmählich in der Praxis nur in den einzelnen Special- 
fächern getrieben wird. Wie häufig kam es noch im vorigen 
Jahrhundert vor, dass Professoren in zwei, drei, ja in allen Facul- 
täten lehrten. Welcher Gelehrte kann das heute noch? Wer also 
will dafür bürgen, dass die Hauptdisciplinen infolge ihres nicht mehr 
zu beherrschenden Umfanges nicht einmal specialisirt werden müssen ? 
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Die Zahnheilkunde ging bisher etwas abseits vom Wege der 
allgemeinen Medicin, aber sie hat mit derselben durchaus Schritt 
gehalten, trotz der gegentheiligen Behauptung des Herm Dr. 
Lührse, welcher offenbar weder die Praxis der Zahnheilkunde, 
noch ihre Geschichte kennt. Schon 1861 konnte ein Zahnarzt 
John Tomes mit vollstem Rechte sagen: Die Erhaltung erkrankter 
Zähne ist die sicherste Operation am menschlichen Körper. Der 
Satz gilt auch heute noch. Wenn die anderen Fächer der Medicin 
mit derselben Sicherheit dasselbe leisten werden, so wird es um 
die Menschheit nicht schlecht bestellt sein. Die verwandten Mittel 
spielen dabei gar keine Rolle. Wenn heute z. B. jemand ein 
künstliches Bein erfände, welches genau so functionirte, wie ein 
natürliches, so würde der Gedanke viel mehr werth sein, als eine 
neue Methode der Amputation. Die Zahnheilkunde hat auf ihrem 
Seitenwege, insbesondere durch Benutzung der exacten Naturwissen- 
schaften, etwas Aehnliches geschaffen. Sie braucht die letztere min- 
destens ebenso, wenn nicht mehr als die allgemeine Medicin, 
und es ist gefährlich für sie, nach den eclatanten Erfolgen der 
letzten vier Jahrzehnte sie von diesem .Wege gewaltsam abzu- 
bringen. — Auch geschichtlich könnte Herr Dr. Lührse sehr 
leicht berichtigt werden, wenn er meint, dass erst grosse Anatomen 
und Kliniker die wissenschaftliche und praktische Zahnheilkunde 
zu dem gemaclıt hätten, was sie jetzt ist. Ein jeder jetzige Zahbn- 
arzt wird die Verdienste anderer für sein Fach anerkennen. Aber 
keiner, welcher die Geschichte der Zahnheilkunde kennt, wird 
leugnen, dass die gesammte praktische Zahnheilkunde und auch der 
weitaus grösste Theil der Odontologie von Zahnärzten geschaffen 
wurde, welche keiue praktischen Aerzte von vornherein waren. 


Der Lührse’sche Aufsatz war für die ärztliche Welt ge 
schrieben und mag dort vielleicht Anklang gefunden haben, ins 
besondere weil bei der Ueberfüllung des ärztlichen Standes „eine 
neue Einnahmequelle gesichert ist, die er sehr gut gebrauchen 
kann“. Ich glaube, dass dies die grösste Täuschung ist, welcher 
Herr Dr. Lührse bei Abfassung seines Artikels unterlag. Wenn 
die zukünftigen Zahnärzte nach seinem Vorschlage ausgebildet 
werden, so wird „die plötzlich eröffnete Einnahme“ ebenso plötz- 
lich versiegen. Zieht man von der Einnahme eines heutigen Zahn- 
arztes das ab, was er mit Hilfe seiner Hände erworben hat, so 
würde mancher Hungers sterben müssen. Die manuelle Technik 
müsste, wenn die späteren Zahnärzte nach der Methode des Herrn 
Dr. Lührse ausgebildet werden, wie derselbe sehr richtig sagt. 
anderen überlassen werden, und zwar nicht allein die prothetische, 
sondern auch der grösste Theil der operativen, schon aus dem 
sehr einfachen Grunde, weil dann die Zahnärzte sie infolge ihrer 
mangelhaften Kenntnisse nicht beherrschen könnten. Was bleibt 
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dann noch übrig? Die Zeiten, wo Recepte, Titel und Reclamen die 
Hauptrolle in der Zahnheilkunde spielten, sind zam Theil schon jetzt 
durch die gleichmässigere bessere Ausbildung überwunden. Dagegen 
tritt allmählich die wirkliche Leistung der Einzelnen für 
seine Mitmenschen in den Vordergrund, und ist sie allgemein 
eine gute, so wird auch der zahnärztliche Stand die Stellung in 
der Welt allmählich einnelımen, welche ihm gebührt. 


Die Zahnärzte, und speciell die deutschen, sollten doch end- 
lich einsehen, dass ihr Heil nicht darin liegt, sich an die Rock- 
schösse der allgemeinen Medicin zu hängen, um sich, zwar unter 
Verleihung einiger Titel, mitschleppen zu lassen. Sie würden dann 
sicherlich von denjenigen anderer Nationen sowohl wissenschaft- 
lich wie praktisch überflügelt werden. Der Hebel zur Hebung 
des Standes ist vielmehr da anzusetzen, wo der Grund für den 
praktischen Zahnarzt gelegt werden soll, also an der Unter- 
richtsfrage und an dem Zusammenhalten der prakti- 
cirenden Zahnärzte gegen äussere und innere Feinde 
des Standes. Erst wenn wir durch allgemeine Leistungen jede 
nennenswerthe Concurrenz gemeinsam niedergekämpft haben, dann 
lassen sich weitere Experimente machen; dann bin ich z. B. der 
erste, welcher das Abiturientenexamen und anderes fordern wird, 
aber auch erst dann! Sonst könnte bei der jetzigen Gesetz- 
gebung die deutsche Zahnheilkunde sehr leicht durch solche Ver- 
besserungsvorschläge der unterliegende Theil, und das mit einem 
Schlage vernichtet werden, was unsere Altvordern im Laufe von 
Jahrzehnten mühsam errungen und aufgebaut haben. Und wenn 
endlich sich erst niemand, wie es jetzt so oft geschieht, der Wet 
gegenüber seines Standes als Zahnarzt mehr schämt, 
und nicht mehr und nicht weniger erscheinen will, als 
‘er wirklich ist, dann wird dem Stande —- das werden mir 
auch meine Gegner zugeben — mehr geholfen sein, als son- 
stige Titel und Würden. Möchte doch endlich das 
Standesbewusstsein der deutschen Zahnärzte, welches 
leider noch vielfach schläft, erwachen! 


Aus diesen Gründen kann ich einen wirklichen praktischen 
Nutzen von der Ausarbeitung eines Regulativs behufs Festsetzung 
der allgemeinen Standesinteressen deutscher Zahnärzte vorläufig 
nur dahingestellt sein lassen, er liegt nach meiner Meinung eben 
nur in der Hand der deutschen Collegen selbst und an nichts 
anderem. 

Leider sind die Begriffe über Standesinteressen und Standes- 
ehre unter den Collegen selbst nicht gleich, und hierin eine 
Einigung wenn nicht aller, so doch der weitaus meisten, wäre von 
grossem Werthe. Ich hoffe zu einer solchen Einigung durch Vor- 
legen des folgenden Entwurfes etwas beizutragen. 
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Entwurf zu einer Standesordnung deutscher Zahnärzte. 


Pfliehten der Zahnärzte gegeneinander. 


$& 1. Der Zahnarzt soll eingedenk sein der Ehre und Würde 
seines Standes. 

$ 2. Er soll nicht wegwerfend über die Arbeiten anderer 
Collegen dem Publikum gegenüber urtheilen, sondern eingedenk 
sein, dass auch ihm Fehler bei einer Arbeit unterlaufen können. 

$ 3. Das häufige Anpreisen seiner Dienste mittels Reclame 
in den Zeitungen u. s. w. ist des deutschen Zahnarztes ebenso wir 
jeder anderen Medicinalperson unwürdig. Bei Niederlassungen is 
eine mehrmalige Anzeige, welche sich in den Grenzen der Ar 
ständigkeit bewegt, gestattet. 

$ 4. Der deutsche Zahnarzt soll nicht durch Titel u. s. w. 
welche vor den deutschen Gesetzen ungültig sind, den Glauben 
erwecken, als habe er etwas Besonderes geleistet: Im allgemeinen 
sollen ihm nur inländische Titel und Würden von wirklichem Wertli 
erscheinen, ausländische nur, wenn sie von wissenschaftlicheu 
Körperschaften herrühren, welche den deutschen Hochschulen 
glechstehen. 

$ 5. Die deutschen Zahnärzte sollen sich durch engen Aın- 
schluss an die Vereine gegen etwaige Uebergriffe Unbefugter in 
die zahnärztlichen Interessen oder gegen uncollegiales Verhalten 
schützen, da nicht ein Einzelner, sondern die Vereine respective 
der Vereinsbund mit Vortheil und dem gehörigen Nachdruck auf- 
treten können. 

$ 6. Bei etwa entstehenden Streitigkeiten unter Collegen 
soll der Zahnarzt vertrauensvoll seinem Localvereine oder dem 
Vereinsbunde deutscher Zahnärzte die Entscheidung über die he- 
treffende Angelegenheit überlassen. 

$ 7. Der deutsche Zahnarzt hat die Pflicht, alle gegen seinen 
Stand oder einen seiner Vertreter vorgebrachten Herabsetzungen 
auf das energischste sowohl innerhalb wie ausserhalb der Praxis 
zurückzuweisen. 

$S 8. Der deutsche Zahnarzt lasse in seinem Operations- 
zimmer nur wirkliche Collegen selbständig arbeiten. 

$ 9. Der deutsche Zahnarzt arbeite nicht unter der orts- 
üblichen Taxe. 

8 10. Der deutsche Zahnarzt lasse sich nicht verleiten, 
Krankheiten zu behandeln, welche nicht in sein Fach gehören, 
sondern weise den Betreffenden sofort an einen anderen Arzt. 

Dieser Entwurf einer Standesordnung ist gewiss noch ver- 
besserungsfähig, aber ich hoffe, dass er die Hauptpunkte enthält, 
auf welche es bei der Feststellung der Standesinteressen deutscher 
Zahnärzte ankommt, um die so unendlich oft gestritten wird. Die 
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einzelnen Paragraphen ziehen keine zu enge Grenzen, ein jeder 
College wird sie vom Standpunkte der Collegialität und seiner 
rechtlichen Anschauung aus annehmen können. Die grösstmög- 
lichste Verbreitung eines solchen Regnlativs unter dem Publikum 
durch Auslage in den Wartezimmern u. s. w. würde dem Bekannt- 
werden unserer Wünsche und Interessen gewiss von grösstem Nutzen 
sein, zumal wenn, wie ich schon im Eingange erwähnte, in Form 
einer kleinen Schrift die gegenseitigen Verpflichtungen der deut- 
schen Zahnärzte und ihrer Patienten damit verbunden wären, ähn- 
lich wie es der ärztliche Stand in dem Münchener Codex besitzt. 
Zugleich aber erhält der Vereinsbund, wenn sämmtliche Vereine 
ein solches Regulativ annehmen, die wirksamste Waffe gegen falsche 
Titel und marktschreierische Reclame u. s. w., welche jemals gegen 
derartige Sachen geschmiedet wurde. Verstiesse jemand gegen die 
angenommenen Bestimmungen trotz einer von Seiten des Vereins- 
bundes ertheilten Verwarnung, so wäre es ein Leichtes, durch eine 
öffentliche Bekanntmachung der entsprechenden Paragraphen seitens 
des Vereinsbundes einen weit stärkeren Druck auszuüben, als es 
bisher durch Ausschliessung aus den Vereinen oder gerichtliche 
Verfolgungen u. s. w., aus denen sich der Betreffende doch wenig oder 
gar nichts macht, geschehen ist. Das denkende Publikum, auch in 
dieser Weise auf die Bestrebungen des deutschen zahnärztlichen 
Standes aufmerksam gemacht, würde gewiss nicht zu Gunsten des 
Betreffenden urtheilen, wie es vorkommen kann, wenn ein Ein- 
zelner gegen etwaige Missstände in seiner Stadt vorgeht. 

Möge die vom Vereinsbunde deutscher Zahnärzte neu zu schaf- 
fende Standesordnung den Segen haben, welchen ich mir von ihr 
verspreche. 


— 


Ueber Vorschläge zu einer Standesordnung 
für deutsche zahnärztliche Vereine. 


Im Septemberheft 1892 unserer Monatsschrift, Beiblatt S. 52 
hat ein Herr o- Referent zur Freude des z-Einsenders seine Mei- 
nung zu den Vorschlägen im Augustheft, Beiblatt S. 40 veröffent- 
licht. Der e-Einsender ist von der richtigen Voraussetzung aus- 
gegangen, dass die Veröffentlichung nur geschehen ist, um eine 
womöglich allgemeine Besprechung dieser für Zahnärzte noch neuen 
Materie herbeizuführen und sachgemässe Vorschläge zu erzielen. 
Das Anonyme ist gewählt worden, um eine möglichst unbefangene 
und von Vorurtheilen gegen Personen oder Orte freie Meinungs- 
äusserung zu veranlassen. 

Was nun die Beurtheilung einer Standesordnung als solche 
anbetrifft, so ist es natürlich leichter, eine gewisse Kritik zu üben 
an etwas Vorliegendem, als etwas überhanpt Neues zu schaffen. 
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Bei der Aufstellung einer Standesordnung für Zahnärzte 
hat sich der Verfasser durchaus uicht die Schwierigkeit verhehlt. 
welche zu überwinden ist, um das Wesentliche zu treffen und 
die Abgrenzungen zu bestimmen, da allgemein anerkannte Grund- 
sätze nicht vorhanden sind. Verfasser erhebt deshalb auch keinen 
- Anspruch darauf, etwas Vollendetes geliefert zu haben, kann sich 
aber doch nicht mit allen Abänderungen und Streichungen de: 
e-Referenten einverstanden erklären. 


Mit den Aenderungen unter 1) kann sich Verfasser einver- 
standen erklären, da sie unwesentlich sind. 


2) ist doch wohl berechtigt, und Verfasser hält es für gu!. 
die Collegen darauf aufmerksam zu machen, alles vorher fest- 
zusetzen, da sie sonst beiderseits manche Täuschung ihrer Fr- 
wartungen erleben möchten, wie es dem Verfasser unlängst vou 
einem Falle bekannt geworden ist, der fast zu gerichtlichen Aus 
einandersetzungen geführt hätte. 


Auch soll ja die Standesordnung zur Richtschnur für die ein- 
zelnen Collegen dienen, wie es in den einleitenden Zeilen heis:t, 
welche von dem Referenten ja nicht beanstandet sind. 

3) Es ist manches überflüssig zu sagen, weil es sich eigentlic): 
von selbst versteht, und doch ist es nöthig, darauf hinzuweisen, da 
es sonst aus Vergesslichkeit oder Lässigkeit unterbleibtt. So gan: 
überflüssig ist es doch wohl nicht, da durch den Besuch eben di« 
Collegialität bekundet werden soll. 


4) sagt Referent, hat wenig (also doch etwas!) zu thun 
mit der Standesordnung. Wn soll dieses denn bemerkt werden’ 
Ist Herr „o‘“ nicht vielleicht schon oft von Collegen gefragt worden. 
wie sie sich bei Narkosen zu verhalten haben? Dürfte nicht viel- 
leicht bei Unglücksfällen die Nr. 4, wenn sie befolgt ist, vor Ge- 
richt als Entlastung dienen, da die Standesordnungen auch Einfluss 
auf zu fällende Urtheile haben, wie wir bei den Aerzten sehen: 


Ueber 5) liesse sich sprechen. Was versteht der Herr Ein- 
sender unter Dr. rite promotus? Nur Deutschland oder auclı 
die deutsche Schweiz? oder auch Amerika? 


Aenderung bei 7a) ist gut. 

Bei 7b) hat Verfasser der Standesordnung darauf Werth ge- 
legt, hineinzusetzen: „Anerbietungen, die bezahlt werden müssen“. 
da es mannigfache Arten von Reclame, namentlich versteckte und 
verschleierte giebt, die sich schwer alle aufzählen lassen. 

7c) Polikliniken dürfen nach Ansicht des Verfassers nicht 
angepriesen werden, sondern von den Redactionen der Tagesblätter 
gewissermaassen als Wohlthätigkeitsanstalten angeführt werden, wie 
es ja auch meistens geschieht. Ueber den Missbrauch der Winkel- 
Polikliniken liesse sich übrigens noch manches sagen. 
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9) Wir haben mit dem Bestehenden zu rechnen und nicht 
mit dem, was vielleicht wird. Es ist auch nicht von einer sächsi- 
schen oder preussischen Taxe die Rede, sondern nur im allgemeinen 
von den höchsten Sätzen der für den einzelnen Zahnarzt maass- 
gebenden Taxe. Würden alle Zahnärzte Deutschlands ohne Aus- 
nahme Nr. 9) befolgen, es stände besser um uns. 

Nr. 10) ist ein Rath an die Collegen, welcher, wenn befolgt, 
uns vor viel Verlust schützen würde. 

Unter „nicht stehender Praxis“ versteht der Verfasser die Be- 
handlung soleher Patienten, die zufällig, z. B. aufs Schild hin, zum 
erstenmal die Hilfe des betreffenden Zahnarztes in Anspruch nehmen. 

9) ebensowohl wie 10) ist den Normativbestimmungen der 
ärztlichen Standesordnung entlehnt, also doch wohl möglich. 

- Um noch auf den zweiten Abschnitt S. 52 des Herrn g-Re- 
ferenten im Septemberheft zurückzukommen, so möchten wir in 
nochmaligem Hinweise auf die Einleitung zur Standesordnung be- 
merken, dass sich nicht alles festsetzen lässt und wir nur Mög- 
liches bei den jetzigen zahnärztlichen Verhältnissen erstreben wollen. 
Das „Wünschenswerthe“ kann wohl bleiben, bis etwas Besseres 
gefunden worden ist. Etwas ist immer besser als gar nichts. 

Was den Hinweis des Referenten auf den Ehrenrath betrifft, 
so soll derselbe nicht über die Standesordnung als solche urtheilen, 
soudern nur über die etwaige verschiedene Auslegung der Fest- 
setzungen der Standesordnung. 

Indem Verfasser hofft, dass diese Zeilen noch einige Aeusse- 
rungen aus collegialen Kreisen hervorrufen werden, glaubt er, nur 
im Interesse unseres kräftig emporstrebenden Standes gehandelt 
zu haben, wenn er die Einwürfe gegen die Standesordnung einer 
längeren Besprechung unterzogen hat. 

Mit collegialem Grusse 
T, 


Zur Honorirung ärztlicher und zahnärzt- 
licher Leistungen. 


Die „Satzungen des Krankenvereins der Studirenden der Königl. 
Technischen Hochschule zu Berlin“ enthalten folgende Paragraphen: 

$ 2. Vereinsarzt kann jeder in Charlottenburg, Berlin oder 
seinen Vororten ansässige praktische Arzt und Zahnarzt werden, 
der sich bereit erklärt, den Mitgliedern des Vereins seinen Rath 
und seine Hilfe unentgeltlich zu gewähren. 

$ 3. Jeder Vereinsarzt erhält bei seinem Beitritte die Satzun- 
gen des Vereins, eine Schachtel mit Receptformularen, ein Verzeich- 
niss der Vergünstigungen des Vereins, sowie Muster der Mitglieds- 
karten und Aufnahmescheine, 
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8$ 4. Bei nachweisbar dringender Behandlung ausser dem 
Hause, Nachtbesuchen und bei Operationen erhebt der Vereins- 
arzt die ihm entstandenen Unkosten beim Vorstand. 

$ 39. Beim Tode des Vereinsarztes ist den Hinterbliebenen 
ein Beileidsschreiben zu übersenden und durch zwei Vorstaudsmit- 
glieder ein Kranz am Grabe des Verstorbenen niederzulegen. 


NEKROLOG. 


Am 19. December endete der Tod das längere Leiden 
des Zahnarztes Hermann Eckert, 63 Jahre alt, in Hameln, 
der sich durch sein Iyrisches Talent und seine Fähigkeit, in 
gebundener und freier Rede seinem gefühlvollen Herzen Worte 
zu verleihen, weit über den engeren Kreis seiner Freunde hin- 
aus einen ehrenvollen Namen gemacht hat. 

Mitglied des Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen, 
hat er uoch an den zu Ehren des Central-Vereins iu Hanno- 
ver 1892 abgehaltenen Festlichkeiten regen Antheil genom- 
men und alle Anwesenden durch seine Iyrischen Ergüsse 
erfreut, deren letzte Strophe, vielleicht schon in Vorahnung 
seines nahen Todes verfasst, sich leider nicht erfüllen sollte: 

Wenn wir dann nach heit’ren Tagen 
Fröhlich auseinandergeh’n, 

Mög’ der letzte Blick noch sagen: 
„Auf ein frohes Wiederseh’n.“ 

Eckert war es nicht vergönnt, Reichthümer zu sam- 
meln, um so schmeralicher trifft sein Verlust seine beiden 
hinterlassenen Kinder; sein bescheidenes und genügsames, 
nach innen gerichtetes Wesen wnd sein ideal veranlagter 
und für alles Edle und Schöne begeisterter Charakter haben 
ihm aber Freunde in grosser Zahl erworben, die sein An- 
denken in Ehren halten. 

Auch hegen diese die Absicht, seinen dichterischen Nach- 
lass zum Besten seiner Hinterbliebenen zu veröffentlichen. 
„Friede seiner Asche! Kühns. 


-.-.— | — 
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‚ Zahnarzt Alfred Max Schirmer in Basel promovirte an der Baseler 
Universität zum Doctor der Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe. 
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Nekrolog. 


Die Reihe der um den Central-Verein deutscher Zahnärzte 
hochverdienten Männer hat sich am 9. Februar d. J. wiederum 
gelichtet. An diesem Tage verschied nach längerem leiden im 
Alter von 72 Jahren unser hochgeschätzter College, der Hof- 
zahnarzt Dr. med. Ad. Hartung in Rudolstadt. 

Der jüngeren Generation der Zahnärzte ist er weniger bekannt 
gewesen, da er vor Jahren aus Gesundheitsrücksichten seine Praxis 
niedergelegt hatte und keine zalınärztliche Versammlung mehr be- 
suchte; um so besser den Männern, die in den sechziger und 
siebziger Jahren Theilnehmer der Versammlungen des Central-Ver- 
eins wären. 

Dr. Hartung war von Hause aus Wundarzt I. Klasse und Ge- 
burtshelfer. Der Zahnheilkunde widmete er sich erst in reiferem 
Mannesalter, nachdem ihn sein Bruder, der Dentist in New York 
war, bei einem längeren Besuche in Deutschland in dieser Disci- 
plin unterwiesen hatte. 

Durch seine wundärztliche Ausbildung war er mehr als die 
meisten seiner Collegen zu solchen Arbeiten befähigt, die zwischen 
dem eigentlichen Gebiete der Chirurgie und dem der Zahnheil- 
kunde liegen: zur Anfertigung von Obturatoren und künstlichen 
Nasen, zur Herstellung von Schienen für Kieferbrüche, zur Be- 
handlung von Schussverletzungen und zu ähnlichen Hilfeleistungen. 
In diesen Arbeiten — so war seine Meinung — müsse der Schwer- 
punkt des Zahnarztes liegen; gerade durch solche Arbeiten solle 
sich der Zahnarzt vom Zahntechniker unterscheiden. 

Die Universität Jena ehrte die Verdienste Hartung’s .bei 
einer sehr grossen Anzahl derartiger chirurgisch- odontologischer 
Hilfeleistungen durch die Verleihung des Dr. med. honoris cause. 
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Innerhalb des Central-Vereins, dessen erster Vorsitzender er 
drei Jahre lang war, kam dagegen mehr seine herzgewinnende 
Persönlichkeit zur Geltung. Vermittelnd und versöhnend, offen 
und gerecht, ohne Hast und Uebereilung, hat er in diesem Ehren- 
amte viele Dissonanzen ferngehalten und viele Gegensätze aus- 
geglichen. Wie schwer das zuweilen ist, welch starke und doch 
milde Hand an dieser Stätte regieren muss, haben wir in den 
Versammlungen des Central-Vereins der letzten zehn Jahre oft 
genug gesehen. Sein biederer Charakter,. sein einfaches und doch 
achtunggebietendes Wesen schuf ihm ferner einen grossen Kreis 
von Freunden unter den Collegen, die sicher alle den Heimgang 
des „alten Hartung“ mit mir, seinem Neffen und Schüler, tief 
betrauern werden. 

Sein Andenken wird dadurch am besten geehrt, dass wir, wie 
er es gethan hat, unsere Ausbildung niemals für abgeschlossen be- 
trachten, sondern fort und fort daran arbeiten, unser Wissen zu 
bereichern und unser Können zu vermehren, dass wir nicht fernab 
stehen vom Vereinsleben, von den Bestrebungen der Vereine, gegen- 
seitig sich zu belehren und den eigenen Stand gesellschaftlich zu 
heben. In diesem Sinne hat Hartung gelebt und gewirkt; zu 
diesem Zwecke ist er ein eifriges Mitglied des Central-Vereins 
gewesen. Gross war seine Freude, als ihn der Central-Verein 
vor einigen Jahren zum Ehrenmitgliede ernannte. Schon früher 
hatte ihm die Berliner zahnärztliche Gesellschaft dieselbe Ehre 
erwiesen. 

"Möge er in Frieden ausruhen von den Mühen seines Lebens. 
Nichts als Ruhe war das Bedürfniss seiner letzten Jahre, und dass 
sie ihm fortan beschieden sein möge, sei der letzte Wunsch 

für unseren lieben guten Hartung! 
E. Schwartekopff in Eisenach. 


Vorschläge zu einer Neuregelung der Vor- 
schriften zur Erlangung der universalärzt- 
lichen oder specialärztlichen Approbation. 


Von 
Dr. P. Schulze, Zahnarzt in Leipzig. 


In letzter Zeit scheint besonders in zahnärztlichen, aber auch 
in ärztlichen Kreisen die Frage wieder in Fluss zu kommen, wie 
eine bessere Ausbildung der Aerzte und Zahnärzte und die Be- 
seitigung eingerissener Missstände, die besonders auf dem Gebiete 
des’ ärztlichen Specialistenthums anzutreffen sind, das sich heut- 
zutage vielfach unberechtigtermaassen breit macht, zu erzielen ist. 
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So liegen aus letzter Zeit Aeusserungen über diese Frage vor von 
L. Lührse, Jul. Parreidt, Dr. C. Röse und Otto Walkhoff, 
die sämmtlich im Beiblatte zur „Deutschen Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde‘“ 1893 (Januar- und Februarheft) zum Abdruck gekommen 
sind. Da ich nun mit keiner der geäusserten Ansichten völlig über- 
einstimme, so kann ich nicht umhin, meine Meinung über diesen 
Punkt gleichfalls Öffentlich auszusprechen. 


Herrn Walkhoff gebe ich zu, dass die heutige Zahnheil- 
kunde mit Benutzung der exacten Naturwissenschaften in der Haupt- 
sache aus sich heraus den hohen Standpunkt erreicht hat, den sie 
jetzt unbedingt einnimmt. Aber gerade wegen dieses Fortschrittes, 
der besonders einzelnen hervorragenden Kräften im zahnärztlichen 
Fache zu verdanken ist, scheint mir für die Allgemeinheit der 
Zahnärzte die heutige Ausbildung derselben nach der Seite der 
Gesammtmedicin hin nicht mehr genügend zu sein, und das sehen 
viele jüngere Zahnärzte und Studirende der Zahnheilkunde auch 
ganz gut ein und gehen vielfach über das heute in der Prüfung 
verlangte Maass hinaus. Die praktische Ausbildung der Zahnärzte 
erscheint mir, wie Herrn Walkhoff, auf unseren jetzigen Uni- 
versitätsinstituten, die ich gleichfalls unbedingt beibehalten sehen 
möchte, völlig ausreichend. Aber da die Zahnheilkunde mit der 
Gesammtmedicin durchaus zusammenhängt wie die anderen medi- 
cinischen Specialitäten, so kann sie auch fürder nicht mehr allein 
für sich gehen, sondern muss eine Vereinigung mit der Gesammt- 
medicin anstreben. Die heutige allgemein-medicinische Ausbildung 
der Zahnärzte scheint mir dem jetzigen hohen Standpunkte, den 
die Zahnheilkunde einnimmt, nicht mehr zu entsprechen. Auch 
kommen die Zahnärzte bei den heutigen Anforderungen, welche 
man beider Prüfung staatlich an sie stellt, theilweise viel zu jung 
zur Praxis, und hierm liegt die Gefahr, dass sie dann noch nicht 
genügende Autorität den Patienten gegenüber entfalten können und 
so das Standesinteresse empfindlich schädigen. 


Im Gegensatze zu Lührse und Röse halte ich die Meinung 
aufrecht, dass es für Aerzte nicht gut ist, wenn immer mehr Prü- 
fungsabschnitte des medicinischen Staatsexamens geschaffen werden 
und dadurch nothwendigerweise die Studienzeit immer mehr ver- 
längert wird. Wenn nach und nach für jedes Specialfach ein be- 
sonderer Prüfungsabschnitt verlangt wird, so führt das nur zu 
unnöthigen Wiederholungen und damit zur Zeitverschwendung und 
zur Zersplitterung der Kräfte seitens der Medicin-Studirenden. Da- 
gegen halte ich es für besser, wenn ein dreisemestriges Prakticiren 
in den Polikliniken gefordert wird, nachdem die Praktikantenscheine 
in Chirurgie und Medicin erlangt worden sind. Das gilt für die 
künftigen Herren „Universalärzte“, und diese werden in den Poli- 
klinikon genug Gelegenheit bekommen könney, sich in den Special- 
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fächern, wie Ohren-, Nasen- und Rachen-, Zahn- und Mund-, Haıt- 
krankheiten u. s. w., so weit auszubilden, dass sie darin die ersten 
Hilfeleistungen und die Behandlung leichter Fälle übernehmen und 
ausführen können. Für „Specialärzte* muss aber eine 
weitere Fachausbildung gefordert werden und eine 
Specialprüfung Es muss in Zukunft also unter- 
schieden werden zwischen „Universal- und Special- 
ärzten“, 


Für beide Kategorien ist die Maturität eines Gymnasiums 
oder Realgymnasiums Bedingung; für beide Arten muss die Ab- 
legung des Tentamen physicum gefordert werden. Auch die ersten 
drei klinischen Semester sollen bei beiden Kategorien gleich sein. 
es wird von beiden vorerst ein je zweisemestriges Prakticiren in 
der chirurgischen und medicinischen Klinik verlangt. Mit der dazu 
nöthigen Ausbildung (Perkussions- und Auskultationscursus, theore 
tischen Collegs u. s. w.) sind dazu drei Semester nöthig. Bis zum 
Ende des 7. Studiensemesters ist also der Bildungsgang für Uni- 
versal- und Specialärzte völlig der gleiche. Nun tritt eine Schei- 
dung ein. Im 8, 9. und 10. Semester (ein Semester wäre dem- 
nach auch nach meinen Forderungen dem medicinischen Studium 
zuzulegen) hat dann der Universalarzt sich .die bereits heute zur 
Staatsprüfung verlangten Praktikantenscheine in der Geburtshilfe 
und Augenheilkunde zu Nolen und sich auch sonst wie heute vor 
zubereiten, aber es müssen von ihm neben dem Impf- 
schein auch je zwei Praktikantenscheine der chirur- 
gischen, medicinischen und geburtshilflichen Poli- 
klinik verlangt werden, wobei die Specialfächer 
einige Berücksichtigung finden müssten. Wir wären 
demnach gewissermaassen berechtigt, die drei letzten 
klinischen Semester des zukünftigen Universalarztes 
die „poliklinischen Semester“ zu nennen. 


Dagegen wird von den zukünftigen „Specialärzten‘ in den 
drei letzten klinischen Semestern (8., 9., 10.) verlangt, dass sie 
sich wohl, wie Universalärzte, in Hygiene, Arzneimittellehre u. :. w. 
ausbilden, aber es wird von ihnen nur der einsemestrige Besuch 
als Auskultant in der geburtshilflichen und Augenklinik verlangt. 
Daneben hat der Specialarzt drei Semester hindurch sich der Aus 
bildung für sein Specialfach zu widmen, um die speciellen theore- 
tischen Fachkenntnisse und manuelle Fertigkeit in seinem Special- 
fache sich anzueignen. Die Zahnärzte würden sich dann nach 
abgelegtem Examen „Specialärzte für Zahn- und Mundkrankbeiten“ 
nennen können. Natürlich würde jedem künftigen Specialarzte zu 
rathen sein, sich schon während der ersten drei klinischen Semester 
etwas mit seinem Specialfache zu beschäftigen; die zukünftigen Zahn- 
ärzte würden während, dieser Zeit gut daran thun, bereits etwas 
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Zahntechnik zu betreiben. Selbstverständlich stände es jedem Uni- 
versalarzte frei, sich noch nachträglich drei Semester lang in irgend 
einem Fache zum Specialarzte auszubilden, wie hinwiederum jeder 
Specialarzt durch Zulage von drei Semestern sich noch zum Uni- 
versalarzte ausbilden könnte. 


Unbedingt stimme ich mit dem alten bewährten Praktiker 
und Theoretiker in unserem Specialfache, Herrn Parreidt, über- 
ein (s. Februarheft der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde“, S. 26 des Beiblattes), welcher schreibt: „Ich halte es auch 
zum Gedeihen der Odontiatrie für vortheilhafter, wenn die zahn- 
ärztliche Prüfung beibehalten wird. Die Vorbildung des Zahn- 
arztes mag sein, welche sie will, die volle medicinische oder eine 
geringere: die Prüfung in der Specialwissenschaft soll zunächst 
erhalten bleiben“ Auch im übrigen glaube ich nicht allzusehr 
von den Ansichten Parreidt’s abzuweichen. Jedenfalls ist 
für uns Zahnärzte die Regelung des Bildungs- und 
Studienganges, wenn auch sehr erwünscht, so doch 
nicht dringender als für die Herren Aerzte, die unter 
dem jetzigen Specialitätenthume zu leiden haben, wes- 
halb sie mit dieser Frage sich bereits wiederholt beschäftigt haben 
und noch beschäftigen. Ich bitte daher die Herren Aerzte 
und Zahnärzte, meine Vorschläge in Erwägung zu 
ziehen und die Regelung der Angelegenheit möglichst 
gemeinschaftlich in die Hand zu nehmen. 

Darüber zu entscheiden, ob die Vorbildung zum heutigen Uni- 
versitätsstudium eine richtige ist oder nicht, überlassen wir wohl 
am besten den Herren Pädagogen. Ich möchte an dieser Stelle 
nur ein gutes Wort für Zulassung der Abiturienten der Real- 
gymnasien zum Studium der Medicin einlegen, da ich dieselben für 
ebenso gut oder schlecht wie die Gymnasial-Abiturienten zum Stu- 
dium der Medicin vorbereitet halte. Jedenfalls ist es meine Ueber- 
zeugung, dass wir Zahnärzte uns mit an Einstimmigkeit grenzen- 
der Majorität dafür aussprechen würden, dass zu unserem Special- 
fache Abiturienten von Gymnasien und Realgymnasien gleicherweise 
geeignet sind. Das scheint mir auch Herr Privatdocent Dr. Röse 
zu meinen, wenn er zu Anfang seines in voriger Nummer der 
„Monatsschrift‘‘ erschienenen Aufsatzes schreibt: „Die Grundpfeiler 
des bisher allein seligmachenden Gymnasiums beginnen bedenklich 
zu wanken. Ich will nicht bezweifeln, dass die alten Sprachen 
ein vorzügliches Bildungsmittel sein können und in vielen Fällen 
sind. Allein „eines schickt sich nicht für alle“ Hierin stimme 
ich mit Herrn Röse völlig überein. Nicht beistimmen kann ich 
ihm aber in einer anderen Frage, welche er in soeben genanntem 
Aufsatze berührt, nämlich in der leidigen „Doctorfrage“, zumal 
ihm hierbei in seinen Angaben ein bedeutender Irrthum unter- 
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gelaufen ist, den ich doch nicht umhin kann, zu verbessern. So 
sagt Herr Röse: „Auch die Vorbedingungen zur medicinischen 
Doctorpromotion sind an den verschiedenen Universitäten ausser- 
ordentlich wechselnd. So ist z. B. unter den Medicinera hinrei- 
chend bekannt, dass die Promotionsanforderungen in Berlin nicht 
allzu scharfe sind. Dafür sind die Kosten dort recht hoch. In 
Würzburg thut man es billiger. Dort wird nicht einmal das 
Maturitätszeugniss eines Gymnasiums verlangt, sondern 
nur acht Semester medicinischen Studiums.“ Das ist ein Irrthum. 
In Würzburg heisst der erste Paragraph der Promotionsordnung 
in der medicinischen Facultät: „Der Candidat hat ein Ma- 
turitätszeugniss eines humanistischen oder Realgym- 
nasiums vorzulegen und können von der Beibringung 
eines solchen nur jene Candidaten dispensirt werden, 
welche dem Deutschen Reiche nicht angehören. Ueber 
die Ertheilung einer solchen Dispensation hat die gesammte engere 
Facultät zu entscheiden.“ Die Kosten für die Promotion in Würz- 
burg betragen 300 „4, wozu noch gegen 100 .4 Kosten kommen. 
wenn die einzureichende Dissertation von der Facultät für „druck- 
fähig“ erachtet wird, was nicht immer der Fall ist. Dass die 
medicinische Facultät zu Würzburg auch das Reifezeugniss eines 
Realgymnasiums für genügend zum Doctorexamen erachtet, muss 
nach seinen oben angeführten Worten Herrn Röse’s Beifall finden. 

Was nun den von Herrn Röse angeführten Fall betrifft, dass 
ein in Würzburg geprüfter Dr. med. in Heidelberg nicht gewagt 
habe, in der inneren Medicin zu prakticiren, weil er gefürchtet 
habe, sich vor den jüngeren Studenten zu blamiren, so kennzeichnet 
sich derselbe als Ausnahmefall, insofern der Betreffende nach seiner 
Promotion zum Dr. med. „überhaupt nicht Arzt werden wollte, 
sondern Naturforscher“, und nur durch Familienverhältnisse später 
genöthigt wird, doch noch die ärztliche Approbation zu erwerben. 
Dieser eine Fall, der dazu noch ein Ausnahmefall ist, beweist 
gar nichts, und man ist nicht berechtigt, daraus generalisirende 
Schlüsse zu ziehen. Ich habe zukünftige Aerzte gekannt, die kurz 
vor oder bereits im Staatsexamen sich befanden, das sie auch kurz 
darauf bestanden, die eine gewisse Scheu vor dem Prakticiren in 
öffentlicher Klinik nicht zu überwinden vermochten. Aus solchen 
vereinzelten Fällen kann und darf man doch nicht aufs Allgemeine 
schliessen! Ich selbst habe in Würzburg in der medicinischen Fa- 
cultät promovirt und kenne genug Aerzte, die dasselbe gethan haben, 
und diese werden mir gern bestätigen, dass der Würzburger medi- 
cinische Doctorgrad nicht leichthin verliehen wird. Man verlangt 
dafür Leistungen, die den auf anderen Universitäten bei gleicher 
Gelegenheit geforderten völlig gleichkommen. 

Was die Anforderungen in Berlin betrefis der Promotion in 
der medicinischen Facultät betrifft, so ist mir nicht bekannt, in- 
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wieweit Herr Röse Recht mit seiner oben angeführten Behauptung 
hat. Die Kosten der Promotion betragen daselbst 440 A Auf- 
gefallen ist mir allerdings in Berlin, dass man alle Nichtpreussen, 
selbst wenn sie deutsche Reichsangehörige sind, als Ausländer be- 
zeichnet und demgemäss geringere Anforderungen an letztere stellt, 
wenn es sich darum handelt, als Mediciner „inscribirt“ zu 
werden. Diesen Partikularismus habe ich nur an der Universität 
der deutschen Reichshauptstadt angetroffen! Eine Aenderung thut 
meines Erachtens hierin dringend noth. 


Im Gegensatze zu llerrn Röse kann ich es nicht befürworten, 
dass der medicinische Doctorgrad ohne weiteres mit der Appro- 
bation zuerkannt werden soll. Wie käme denn die medicinische 
Facultät zu dieser Ausnahmestellung den anderen Facultäten gegen- 
über? Ein Candidat des höheren Schulamts, der Theologie, der 
Jura, erwirbt mit seinem bestandenen Staatsexamen auch nicht das 
Recht, sich Doctor zu nennen. Umgekehrt ist ein Dr. phil., Dr. theol., 
Dr. jur. auch nicht berechtigt, ohne abgelegtes Staatsexamen das 
Amt eines Lehrers, Predigers oder Richters zu bekleiden, ebenso 
wie ein Dr. med. ohne Staatsexamen nicht berechtigt ist, sich Arzt 
zu nennen oder gar als solcher zu fungiren. Nach meiner Mei- 
nung ist daher an einer besonderen Doctorprüfung festzuhalten, 
und möchte ich befürworten, dass alle medicinischen Fa- 
cultäten übereinstimmend es jedem Maturen erlauben, 
nach achtsemestrigem medicinischen Studium die 
medicinische Doctorprüfung abzulegen. Im Zusammen- 
halt mit meinen obigen Forderungen für das medicinische Studium 
würde das medicinische Doctorexamen eine Etappe zwischen Phy- 
sicum und Staatsprüfung als Universal- oder Specialarzt sein können 
und manchen zu fleissigerem Studium anspornen. Natürlich müsste 
gestattet bleiben, das medicinische Doctorexamen auch erst nach 
bestandenem Staatsexamen abzulegen, wie es jetzt auf den meisten 
Universitäten der Fall ist. 


Meine Forderungen sind also: 

1) Alle, welche Universal- oder Specialärzte werden wollen, 
haben die Maturität eines Gymnasiums oder Realgymnasiums nach- 
zuweisen. 

2) Alle haben das Tentamen physicam abzulegen. 

3) Alle haben je zwei Praktikantenscheine der medicinischen 
und chirurgischen Klinik beizubringen, alle haben sich in patho- 
logischer Anatomie, specieller Therapie, Hygiene und Arzneimittel- 
lehre u. s. w. die zur Staatsprüfung nöthigen Kenntnisse zu erwerben. 

4) Die Staatsprüfung für Universalärzte ist im allgemeinen so 
wie jetzt zu belassen. Die Einführung besonderer Prüfungsabschnitte 
für Haut- und Geschlechts-, Zahn- und Mund-, Ohren-, Nasen- und 
Kehlkopfkrankheiten u. s. w. ist zu verwerfen und würde auch 
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nichts oder nicht viel nützen, weil es zu unnöthigen Wiederholungen 
und damit zur Zeitverschwendung und zur Zersplitterung der Kräfte 
führen würde. Dagegen ist je ein zweisemestriges Prakticiren in 
der medicinischen, chirurgischen und geburtshilflichen Poliklinik 
zu verlangen, wobei die Specialfächer soweit Berücksichtigung finden 
müssten, als für einen Universalarzt nöthig ist, um in denselben die 
ersten Hilfeleistungen verrichten und die Behandlung leichter Fälle 
übernehmen zu können. 

5) Für Specialärzte ist eine besondere Staatsprüfung einzu- 

führen, welche dreisemestriges Specialstudium und Prakticum im 
betreffenden Specialfache zur Bedingung setzt. Dafür fallen für 
dieselben die Prüfungsabschnitte in Geburtshilfe und Augenheil- 
kunde weg; es wird aber von ihnen ein je einsemestriger Besuch 
als Auskultant der geburtshilflichen und Augenklinik verlangt. — 
Natürlich dürfte es nicht ausgeschlossen sein, dass ein Universal- 
arzt unter Hinzufügung von drei Studiensemestern in einem Special- 
fache dann noch die Prüfung als Specialarzt macht, wie auch ein 
Specialarzt nach weiterem dreisemestrigen Studium durch Erfüllung 
der Bedingungen zur nachträglichen Prüfung in den Abschnitten 
für Geburtshilfe und Augenheilkunde zugelassen werden müsste 
und dann auch noch das Recht erhielte, sich Universalarzt zu 
nennen und als solcher zu fungiren. 
6) Das medicinische Doctorexamen ist jedem Maturen ent- 
weder nach achtsemestrigem medicinischen Studium oder nach be- 
endigtem Staatsexamen als Universal- oder Specialarzt durch eine 
besondere Doctorprüfung abzulegen gestattet. 


Sm tn 


Neues Gesetz, betreffend die Ausübung der 
zahnärztlichen Praxis in Frankreich. 


In Frankreich sind seit Kurzem neue Bestimmungen über die 
Ausübung der ärztlichen Praxis getroffen worden. Wir theilen 
daraus mit, was über die Ausübung der Zahnheilkunde beschlossen 
worden ist, und sind der Meinung, dass manche dieser Bestimmungen 
auch bei uns am Platze wären. 

II. Theil. Bestimmungen betrefis der zahnärztlichen Praxis. Ar- 
tikel 2. Niemand darf den Beruf des Zahnarztes in Frankreich ausüben, 
sofern er nicht das Diplom des Arztes oder Zahnarztes hat. Das Diplom 
des Zahnarztes wird nur auf Grund gesetzlich geregelter Prüfungen ertheilt. 

IV. Theil. Bestimmungen über die Ausübung der Praxis der Aerzte, 
Zahnärzte und Hebammen. Artikel 5. Zahnärzte, gleichviel welcher 
Nation angehörig, dürfen in Frankreich nur auf Grund des gesetzlichen 
Diploms zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis autorisirt werden. 
Dispensationen von dem Besuche der vorbereitenden Schulen oder des 
Examens können von dem Minister gewährt werden. 

Artikel 7. Ausländische Studenten, die in Frankreich das zahn- 
ärztliche Diplom erwerben wollen, können folgende Concessionen er- 
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reichen: Ein Aequivalent des Diplomes, das sie im Auslande 
erworben haben, oder ein Dispens für die im Auslande schon 
gemachten Studien, sofern dieselben den im Auslande etablirten 
gesetzlichen Bestimmungen entsprechen. 

Artikel 9. Die Zahnärzte müssen sich innerhalb des Monats nach 
ihrem Niederlassen bei der Präfectur, Unterpräfectur oder dem Civil- 
gericht ihres Bezirkes ohne Kosten anmelden. 

Dasselbe hat bei einer Domicilveränderung in eine andere Provinz 
oder dann zu geschehen, wenn ein Zahnarzt zwei Jahre lang seinen Beruf 
nicht mehr ausgeübt hat und ihn nach dieser Zeit wieder aufnimmt. 

Es ist verboten, den zahnärztlichen Beruf unter einem falschen 
Namen auszuüben. 

Artikel 10. Im Beginne eines jeden Jahres werden Listen inner- 
halb der Provinzen publicirt, in denen die Namen, Vornamen, Ort und 
Diplom eines jeden gesetzlich etablirten Zahnarztes eingeschrieben sind. 

Artikel 11. Die zahnärztlichen Honorare verfallen nach Ablauf 
von zwei Jahren. 

Artikel 18. Von dem Zeitpunkte der Inkrafttretung dieser Be- 
stimmungen haben die Zahnärzte das Recht, Syndikate zu bilden, um 
darin ihre Interessen zu wahren. 

V. Theil. Jllegale Ausübung der zahnärztlichen Praxis. Ar-- 
tikel 16. Als illegal werden betrachtet: Zahnärzte, die ihr Diplom nicht 
gemäss den oben genannten Bestimmungen erworben haben oder über- 
haupt ohne Diplom sind. Zahnärzte, die unter dem Deckmantel ihres 
eigenen Diploms mit Personen, die solches nicht besitzen, sich associiren. 
Ausgenommen sind diejenigen, die gelegentlich sich mit der Extraction 
von Zähnen befassen. 

Artikel 17. Die Nichtbefolgung der oben angeführten Bestim- 
mungen wird polizeilich bestraft, und es haben die gesetzlich diplomirten 
Zahnärzte die Berechtigung, vorkommende Fälle zur Kenntniss der Be- 
hörde zu bringen. 

Artikel 18. Die illegale Ausübung der Zahnheilknnde wird mit 
einer Geldstrafe von 560—100 .&. und im Wiederholungsfalle mit 100 bis 
600 .Z. und Gefängniss von sechs Monaten bis zu einem Jahre oder mit 
einer dieser Strafen allein bestraft. 

Artikel 19. Die illegale Ausübung der zahnärztlichen Praxis mit 
Doctortitel wird mit 1000—2000 .Z. und im Wiederholungsfalle mit 
2000—3000 .Z. und Gefängniss von 6—12 Monaten oder einer dieser 
beiden Strafen allein bestraft. 

Die unberechtigte Führung des Titels „Zahnarzt“ wird mit 100 bis 
500.2. u. 8. w. bestraft. 

Artikel 22. Diejenigen, die die zahnärztliche Praxis ausüben, 
ohne sich bei der Behörde innerhalb der gesetzlichen Frist anzumelden 
(Art. 9), werden mit 25—100 .Z. bestraft. 

Artikel 25. Zahnärzte können unter folgenden Umständen von 
der Behörde an der Ausübung ihres Berufes verhindert werden: 

1) Sobald sie zu einer ehrrührigen Strafe verurtheilt sind. 

2) Bei Verurtheilungen für Diebstahl oder Betrug u. s. w. 

3) Bei Verurtheilung vor dem Schwurgerichte. 

Im Falle ein Zahnarzt im Auslande zu einer dieser 
Strafen verurtbeilt ist, kann derselbe gleichfalls in Frank- 
reich an der Ausübung seines Berufes verhindert werden. 

Studenten, die sich um das zahnärztliche Diplom bewerben und zu 
einer dieser Strafen verurtheilt werden oder sind, werden vom Examen 
ausgeschlossen. 


Indess betrifft dies Gesetz nicht die politischen Verurtheilungen. 
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Artikel 26. Diejenigen, die zeitweise oder auf Lebenszeit von 
der Ausübung der Zahnheilkunde ausgeschlossen sind, verfallen den 
Bestimmungen Art. 17—21. 

Artikel 832. Diejenigen Zahnärzte, die bis zum 1. Januar 1892 
sich als solche etablirt haben, sind berechtigt, eo ipso weiter als solche 
zu prakticiren. 

Indess haben dieselben nicht das Recht, Narkosen ohne ärztliche 
Hilfe auszuüben, und verfallen eventuell den in Art. 19 angeführten 

trafen. 


Ausländische Doctortitel. 


Aus Berlin wird uns Folgendes berichtet: 


Nach einer am 2. Februar d. J. von dem Strafsenate des Kammer- 
gerichtes in der Revisionsinstanz erfolgten Entscheidung versteht man 
in Deutschland die bekannte Abkürzung „Dr.“ des Titels „Doctor“ da- 
hin, dass damit die in Deutschland erlangte Doctorwürde einer der 
vier Facultäten ausgedrückt wird. Wer an einer ausländischen Uni- 
versität, selbst einer solchen, die anerkanntermaassen mit Recht diese 
Würde zu verleihen hat, den Doctortitel erlangt hat, darf, auch wenn 
er eine inländische Approbation als Arzt, Zahnarzt u. 8. w: besitzt, nicht 
ohne weiteres die erwähnte Abkürzung gebrauchen, sondern muss die 
ihm im Auslande ertheilte Würde nach dem Wortlaute an- 
führen, da andernfalls der Glaube erweckt werden kaun, dass der Be- 
treffende die Absicht habe, das Publikum in Bezug auf die Qualität 
seines Doctortitels in Täuschung zu versetzen, woraus sich ein Verstoss 
gegen $ 145 der Gewerbeordnung und $ 360,8 des Strafgesetzbuches er- 
geben würde. Ob solche Absicht vorgelegen hat, hat im Einzelfalle 
der Richter zu prüfen, 


Zur Standesordnung. 


Das Osterfest naht heran und mit ihm die nächste Sitzung des 
Vereinsbundes deutscher Zahnärzte. Einen der wichtigsten Punkte 
der Tagesordnung wird ohne Zweifel die Berathung über den Ent- 
wurf einer Standesordnung bilden, und da die Ansichten der Collegen 
über diesen Punkt noch weit auseinander zu gehen scheinen, so 
möge es auch mir gestattet sein, einer hier bis jetzt noch nicht 
vertretenen Ansicht Ausdruck zu geben. Es liegt nicht in meiner 
Absicht, auf die einzelnen Punkte der Standesordnung selbst näher 
einzugehen, ich möchte nur der Befürchtung Ausdruck geben, dass, 
wenn der Vereinsbund die Provinzialvereine mit einer Standesord- 
nung beglücken sollte, deren Befolgung durch Ehrenrath, Aus- 
schliessung u. s. w. erzwungen werden soll, hierdurch wenig er- 
reicht werden würde; denn es ist nicht anzunehmen, dass, nachdem 
bisher bei den in Betracht kommenden Fragen für jeden einzelnen 
Collegen lediglich das vermeintliche eigene Interesse suprema lex 
war, der Erlass einer Standesordnung denselben veranlassen könnte, 
diesen Standpunkt nun plötzlich zu verlassen; vielmehr würde man- 
cher, den ohnehin vielleicht nur schwache Bande mit seinem Verein 
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verknüpfen, es vorziehen, sobald sein Interesse mit einem Paragraphen 
der Standesordnung collidiren würde, aus dem Vereine einfach aus- 
zuscheiden. Und was wäre dann für den Stand gewonnen?! 

Meine Ansicht geht deshalb dahin, dass der Vereinsbund sich 
vorläufig darauf beschränken möge, festzustellen, was in den in 
Betracht kommenden Fragen als gegen die Standesehre verstossend 
angesehen werden soll, und dass dieses, falls es von der Mehrzahl 
der Vereine angenommen wird, als der Ausdruck der Ansicht der 
Majorität der Collegen veröffentlicht werde. Zugleich müsste es 
den Vorständen der Provinzialvereine zur Pflicht gemacht werden, 
ihren ganzen persönlichen Einfluss aufzuwenden, damit die aufge- 
stellten Grundsätze Beachtung bei den Mitgliedern fänden. 

Was nützt es einem Gesetzgeber Gesetze zu erlassen, deren 
Befolgung er nicht erzwingen kann! Und einen widerstrebenden 
Collegen könnte doch nur der freundschaftliche persönliche Ein- 
fluss eines Collegen allenfalls zu einer Sinnesäuderung veranlassen, 
darum dürfen wir uns diese Möglichkeit nicht durch sofortige Aus- 
schliessung aller im Anfange widerstrebenden Elemente vernichten, 
darum sollten auch alle diejenigen, denen die Hebung des An- 
sehens unseres Standes am Herzen liegt, vor allem dahin streben, 
dass, wo immer dieses möglich, Localvereine gegründet und in 
diesen möglichst alle Collegen vereinigt werden. Denn nur bei 
collegialem Verkehre und durch den dadurch sich ergebenden Ein- 
fluss auf den einzelnen wird es möglich werden, den in einer Standes- 
ordnung zum Ausdrucke kommenden Ansichten trotz der sich jähr- 
lich steigernden Concurrenz künftig allgemeinere Anerkennung zu 
verschaffen. A. Bruns (Hannover). 
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Vereinsnachrichten. 


Centralverein deutscher Zahnärzte. 32. Versammlung den 4., 
5. und 6. April in Leipzig. 


Tagesordnung: 


Dienstag, den 4. April: Vormittags öffentliche Sitzung; Nachmittags 
eventuell Mitgliedersitzung. 
Mittwoch, den 5. April: Vormittags öffentliche Sitzung; Nachmittags 
Mitgliedersitzung. 
Donnerstag, den 6. April: Vormittags Demonstrationen im zahn- 
ärztlichen Iustitute. 


desgl. 


Angemeldete Vorträge: 

1) Herr Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Schmidt-Leipzig: Beschrei- 
bung der Mundhöhle am Lebenden, mit Rücksicht auf die Diagnostik 
der Mundkraukheiten. 

2) Herr Dr. med. Garten-Leipzig, Assistent der chirargischen 
Klinik: Zur Aetiologie der Zahncaries. 
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3) Herr Privatdocent Dr. Röse-Freiburg i. B.: a) Ueber die Zahn- 
gutwicklung des Menschen; b) Ueber strittige Fragen der Histologie der 


e. 
2) Herr Prof. Dr. E.Schmidt-Leipzig: Die mechanische Bearbeitung 
der Zähne bei Naturvölkern. 
6) Herr Dr.H. Riegner-Breslau: Continuous gum und seine Verwen- 
dung bei Brückenarbeiten. 
6) Herr Zahnarzt Hoppe. Leipzi : Ueber Tuberkelbacillen. 
7) Herr Prof. Hesse-Leipzig: Ueber zahnärztliche Krankenbuch- 
führung. . 
Angemeldete Demonstrationen: 


1) Herr Dr. W. Herbst-Bremen: a) Herstellung von Kronen- und 
Brückenarbeiten; b) Goldfüllung mittels Rotation: c) Verschiedene Neu- 

ten. 

2) Herr Prof. Dr. Hesse. Leipzig: Goldfüllung. 

3) Herr Privatdocent Dr. Röse-Freiburg: Kieferersatz nach Car- 
cinom-Operation. 

4) Herr Dr. Bastyr-Prag: a) Eine neue Pentalmaske; b) Eine 
thermo-elektrische Batterie für zahnärztliche Zwecke. 

6) Herr Goltz-Leer: 1) Vortheile des Doppelreflectors bei Abend- 
arbeit. 2) Befestigung der Stiftzähne durch Buchsbaumhülsen. 3) Vor- 
zeigung eines Richtapparates. 

In Bezug auf die für Donnerstag Vormittag geplanten Demon- 
strationen richte ich an die Herren Collegen die Bitte, mir etwai 
Wünsche betreffs der Zutheilung von Patienten rechtzeitig und in der 
für die geplante Arbeit erforderlichen Ausführlichkeit zugehen zu lassen. 

Die Herren Vortragenden werden ersucht‘ die Manuscripte der Vor- 
träge an den Schriftführer abzugeben. 


Tagesordnung für die Mitgliedersitzungen: 


1) Geschäftlicher Bericht des Vorsitzenden. 
2) Kassenbericht. 
3) Bericht des Delegirten zum Vereinsbunde. 
4) Wahl des Vorstandes. 
6) Aufnahme neuer Mitglieder. 
6) Wahl des Ortes der nächstjährigen Versammlung. 
Zur Aufnahme in den Centralverein als ordentliche Mitglieder sind 
angemeldet die Herren: 
L. Möller- Leipzig. 
Gust. Labaschin- Berlin. 
Rich. Hoppe-Leipzig. 
Dr. med. Röse-Freiburg i. B. 
Prof. Dr. Hesse. 


Localprogramm: 


Montag, den 3. April, von Abends 8 Uhr an: Begrüssung der 
Theilnehmer im reservirten Saale in Wiegner’s Gesellschaftshaus, 
Schulstrasse 14. 

Dienstag, den “april, Morgens 9 Uhr: Eröffnung der Ver- 
sammlung und wissenschaftliche Sitzung im Saale der I. Bürgerschule 
(Augustusplatz). 

1 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagessen nach der Karte im reser- 
virten Saale in Wiegner’s Gesellschaftshaus. 

3 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung im Saale der I. Bürgerschule, 
eventuell Mitgliedersitzung. | 
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Abends pünktlich */,8 Uhr: Festcommers, gegeben sämmtlichen 
Theilnehmern und ihren Damen vom „Zahnärztlichen Verein für das 
Königreich Sachsen‘ jn Wiegner’s Gesellschaftshaus. 

Mittwoch, den 5. April, 9 bis 1 Uhr: Wissenschaftliche Sitzung 
im Saale der I. Bürgerschule. . 

1 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagessen nach der Karte in Wiegner's 
Gesellschaftshaus. 

8 bis’ 5 Uhr: Mitgliedersitzung. 

Abends */,8 Uhr: Festessen im Hötel „zum Kaiserhof“‘, Ecke der 
Bahnhofstrasse und Schützenstrasse. Das Couvert 4 A 

Donnerstag, den 6. April, 1/9 Uhr: Generalversammlung der 
Witwenkasse im Auditorium des zahnärztlichen Institutes. 

1/10 Uhr: Demonstrationen im zahnärztlichen Institute, Göthe- 
strasse 5. 

1/,2 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagessen in Wiegner’s Gesell- 
schaftshaus,. 

8 Uhr: Gemeinsamer Droschkenbummel in die Gose nach Eutritzsch. 

Abends 8 Uhr: Abschiedskneipe in der Weinstube von Aecker- 
lein am Markt. 

Für die Unterhaltung der Damen sorgt ein Damencomite. 

Empfehlenswerthe Gasthöfe: „Kaiserhof‘, „Hentschel“, „Stadt 


Dresden‘, „Hötel Sedan“. 
Das Localcomite. 
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III. Generalversammlung des Vereinsbundes deutscher Zahn- 
ärzte Montag, den 3. April 1893, Vormittags 10 Uhr, in Leipzig, in 
Wiegner’s Gesellschaftssaal, Schulstrasse 14. 


Tagesordnung: 


1) Feststellung der Liste der stimmberechtigten Vertreter. 

2) Die Aufnahme des Vereins badischer Zahnärzte und sein Ver- 
halten nach der Aufnahme. (Antrag des Vorstandes und Antrag des Vereins 
badischer Zahnärzte.) 

3) Jahresbericht des Vorsitzenden Herrn Schneider-Erlangen. 

4) a. Kassenbericht des Schatzmeisters Herrn Meder - München. 

b. Rechnungsprüfung und Entlastung. 

6) Bericht über die Verhandlungen zwecks Gründung eines Bundes- 
organes. Referent: Herr Schneider. 

6) Die Vorlage des Vorstandes, betreffend die Aufstellung einer 
Standesordnung. Referenten: die Herren Meder und Lustig. 

7) a. Zusätze zu den Satzungen. 

b. Aenderung der Geschäftsordnung des Vorstandes. Referent: 
Herr Lustig- Berlin. | 

8) Die Betheiligung am XI. internationalen medicinischen Congresse 
1893 in Rom. Referent: Herr Lustig-Berlin. 

9) Die Stellung der Zahnärzte den Directionen der Badeorte gegen- 
über. (Antrag der Gesellschaft deutscher Zahnärzte zu Berlin.) Re- 
ferent: Herr Schneider-Erlangen. 

10) Ueber Standesvertretung der Zahnärzte. (Antrag der Gesell- 
schaft deutscher Zahnärzte zu Berlin.) Referent: Herr Lustig-Berlin. 

11) Das Verhalten der Freien und Hansestadt Lübeck den Zahn- 
ärzten gegenüber. Referent: Herr Schneider-Erlangen. 

12) Die Verbilligung der zahnärztlichen Materialien und Instrumente. 
Referent: Herr Tidick-Berlin, II. Vertreter der Gesellschaft deutscher 
Zahnärzte zu Berlin. 

13) Neue Vorschläge zur Bekämpfung der Uebergriffe der Tech- 
niker, Anmaassung nicht erlaubter Titel betreffend, insbesondere gegen 
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die Führung amerikanischer Titel in Deutschland nicht approbirter Per- 
sonen. - Referent: Herr Meder- München. 
14) Neuwahl des Vorstandes. 


Sollte die Erledigung der Tagesordnung am 8. April nicht möglich 
sein, so bleibt die Einberufung einer zweiten Sitzung dem Beschlusse 
der Generalversammlung vorbehalten. 


Programm: 
10 bis 12, Uhr Sitzung. 
12'/, bis 1 Uhr Frühstückspause. 
1 bis 4 Uhr Sitzung. 
4 Uhr gemeinschaftliches Mittagessen. 
5 bis 7 Uhr Sitzung. 


Der Vorstand des Vereinsbundes deutscher Zahnärzte: 


Fr. Schneider, Vorsitzender. Lustig, Schriftführer. 
Meder, Schatzmeister. 


Der Generalsecretär des XI. internationalen Congresses in Rom über- 
sendet mir die nachstehende Zuschrift, die ich hiermit den Mitgliedern 
des Central-Vereins deutscher Zahnärzte und denen des Zahnärztlichen 
. Vereins für das Königreich Sachsen zur Kenntniss bringe. 

Leipzig, im Februar 1893. 


Prof. Dr. Hesse, 
Vorsitzender des Central-Vereins und Vorsitzender des 
Zahnärztlichen Vereins für das Königreich Sachsen. 


XI. internationaler medicinischer Congress zu Rom am 24. Sep- 
tember bis 1. October 1893. 

Sehr geehrter Herr Präsident! 

Das Comite des XI. internationalen medicinischen Congresses be- 
schloss, um die durch das Eindringen unliebsamer Elemente in der 
odontriatrischen Section entstehenden Uebelstände zu vermeiden, die 
Einladung der Zahnärzte den Vorsitzenden der zahnärztlichen Vereine 
zu überlassen. 

Der Vorsitzende des Comite’s beehrt sich hiermit, Ihnen den ge 
fassten Entschluss mitzutheilen und Sie zur Theilnahme am Congresse 
höflichst einzuladen. 

Gleichzeitig gestattet er sich, Ihnen unter Kreuzband eine Anzahl 
Beitrittserklärungen mit der Bitte einzusenden, selbe unter den Mit 
gliedern Ihres werthen Vereines freundlichst vertheilen zu wollen. 

Das Comite schmeichelt sich, dass Sie dieser Bitte Folge leisten 
werden und sagt Ihnen im vorhinein für die Mühe, die Sie sich geben 
werden, seinen besten Dank. 

Genua, 1. Februar 1893. 


Der Präsident: G. Baccelli. Der Generalsecretär: E. Maragliano. 


Jahresbericht des zahnärztlichen Vereins zu Frankfurt a. M. 
Im verflossenen Jahre hat der Verein neben der Pflege der Wissensch& 
noch besonders Gelegenheit genommen, die Standesinteressen zu Yel- 
treten. So ist zunächst an das. Königl. Kriegsministerium das Ersuchen 
gestellt worden, die Zahnärzte dem Sanitätspersonale zu über- 
weisen, resp. eine zahnärztliche Sanitätsabtheilung zu errichten. Das 
Ministerium erklärte jedoch, hierauf nicht eingehen zu können. 
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Da das Cultusministerium einen Erlass einer neuen ärztlichen 
Taxe in Aussicht genommen und die Oberpräsidenten veranlasst hatte, 
die Aerztekammern gutachtlich zu hören, so gingen wir die Aerzte- 
kammer von Hessen-Nassau an, in ihrem Berichte auch die zahnärztliche 
Taxe zu berücksichtigen. In liebenswürdigster und zuvorkommendster 
Weise wurden wir darauf gebeten, Material zur Verfügung zu stellen, 
mit der Versicherung, nach jeder Richtung hin unsere Forderungen 
thatkräftig unterstützen zu wollen. 

Der Verein zählt gegenwärtig 3 Ehrenmitglieder, 14 correspon- 
dirende und 22 ordentliche Mitglieder. — An der Feier unseres 29 jäh- 
rigen Stiftungsfestes nahmen 40 Herren theil. Der Bericht der Ver- 
hLandlungen findet sich im Januarheft 1893 der Monatsschrift für Zahn- 
heilkunde veröffentlicht. 

In den neun Monatssitzungen wurden zunächst wiederholt „die Er- 
fahrungen mit metallischem Natrium und Kalium“ zur Discussion 
gestellt. Alle Herren, welche die Metalle allein oder in der Schreier'- 
schen Mischung angewandt hatten, waren mit den Resultaten sehr zu- 
frieden. Die Urtheile fasste Degener in dem Satze zusammen, dass 
jene Mittel als energische Antiseptica geeignet seien, die Wurzelbehand- 
lung ganz bedeutend abzukürzen. 

Albrecht hatte die Erfahrung .gemacht, dass in den Wurzel- 
kanälen abgebrochene Instrumente durch Einlagen von Natrium oder 
Kalium stark oxydirt und sehr leicht entfernt werden könnten. 

Von Herrn Collegen W. Herbst waren verschiedentlich Proben 
seiner Fabrikate, sowie recht instructivie Modelle mit Brücken- 
arbeiten u. 3. w. dem Vereine übersandt worden, die die lebhafteste 
Anerkennung hervorriefen. " 

Peters zeigte mehrere Modelle mit Unregelmässigkeiten der Zähne 
bezüglich ihrer Zahl. Von ganz besonderem Interesse war ein Oberkiefer 
mit fünf kleinen Schneidezähnen, ferner zwei Unterkiefer mit je fünf 
Incisivi, unter denen sich ein Zwillingszahn befand, so dass thatsächlich 
in diesem einen Falle sechs Zähne vorhanden waren. 

Durch Geist wurde ein von der Firma Braunschweig in Frank- 
furt a. M. angefertigter achtzelliger Accumulater demoustrirt. Dieser 
reicht ungefähr 8 Tage (5 Stunden) zum Betriebe unserer Motoren aus 
und ist wegen seiner leichten Transportfähigkeit für Reisen angelegent- 
lichst zu empfehlen. 

Mit dem jetzt vielbesprochenen Antisepticum, dem Oxychina- 
septol (Diaphterin), hatten mehrere Herren Versuche angestellt, deren 
Kürze ein abschliessendes Urtheil nicht gestattete; doch waren die bis 
jetzt gemachten Erfahrungen ausserordentlich günstige. 

Albrecht batte auch noch ein von der „Chenischen Fabrik Rade- 
beul bei Dresden“ hergestelltes Steinkresol, das Salveol, ein gleich- 
falls neues Antisepticum, in einigen Fällen von Wurzeibehandlung an- 
gewandt, doch ohne Erfolg. 

Ueber den von ihm construirten Betäubungsapparat für Chloroform, 
Bromäthyl und Pental wird Näheres in Kürze veröffentlicht. 

Für die Bücherei gingen ein: 1) Catalog circular published by 
C. Ash & Sons, London; 2) Medicinal-Kalender, II. Theil 1893, von 
Herrn Dr. Degener; 3) Journal für Zahnheilkunde, Jahrgang 1892; 
4) Separatabzüge der Berichte verschiedener zahnärztlichen Vereine. 
Allen Herren Geschenkgebern sei nochmals der beste Dauk gesagt für 
ihre freundlichen Zuwendungen. 

Als Vorstand wurde für das Jahr 1893 gewählt: Heinrich, Vor- 
sitzender, Albrecht, Schriftführer (Frankfurt a. M., Bockenheimer- 
landstr. 9), Gravelius, Rechner. Der Schriftführer. 
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Der zahnärztliche Verein für Pommern und Westpreussen hat 
sich zu einem Provinzialverein unter dem Namen „Verband pommer- 
scher Zahnärzte‘ umgewandelt. 


Patentnachrichten. 


Angemeldet: Kl. 30, B. 13654. Rotirende Zahnbürste; C. L. 
Berger in Pinne, Provinz Posen. 26. August. 1892. — El. 80, B. 11 29. 
Maschine für zahnärztliche Zwecke; Wm. G. A. Bonwill in Philadel- 
phia, Penns., 2009 Chestnut Str.; Vertreter: Carl Pataky in Berlin S., 
Prinzenstr. 100. 10. November 1890. — Kl. 80, B. 13806. Ein trag- 
barer und zusammenlegbarer Desinfectionsapparat; G. Brandt in Berlin 
S.W., Kochstr. 4. 81. Mai 1892. — KI. 30, R. 7533. Sterilisirapparat 
für chirurgische und bakteriologische Zwecke; Otto Reinig in München, 
Zweigstr. 6. 29. August 1892. — Kl. 30, D. 5299. Befestigung künst- 
licher Zähne an der Mundplatte; William Chapman Downs in Madrid, 
62 Dup., Spanien; Vertreter: C. Fehlert und G. Loubier in Berlin 
NW, Dorotheenstr. 82. 8. August 1892. — Kl. 80, K. 9899. Aseptische 
Spritze; A. Kettner in Berlin S.W., Neuenburgerstr. 29. 22. Juli 
1892. — Kl. 30, P. 5716. Brennwerkzeug für chirurgische und andere 
gewerbliche Zwecke; Dr. Claude Andr& Paquelin in Paris, Place 
Vendöme; Vertreter: C. Fehlert und G. Loubier in Berlin N.W, 
Dorotheenstr. 82. 22. April 1892. — Kl. 80, M. 9236. Vulcanisir-Vor- 
richtung für zahnärztliche Zwecke; Dr. Fritz Mannhardt in Berlin, 
Friedrichstr. 151. 4. October 1892. — Kl. 30, N. 2706. Gaumenstück 
für Sauggebisse; Otto Neugebauer in M.-Gladbach, Bahnhofstr. 14. 
18. August 1892. — Kl. 30, W. 8724. Zahnärztlicher Hammer mit ver- 
stellbarer Schlagstärke,;, Jean Weber und Hugo Hampel in Berlin, 
Invalidenstr. 38. 16. November 1892. — Kl. 30, L. 7692. Plombenhammer 
für zahnärztliche Bohrmaschinen ; Emil Lausch in Berlin, Bischofstr. 10. 
b. November 1892. 

Anmeldung zurückgezogen: Kl. 80, L. 7008. Zahnplomben- 
Composition. Vom 12. September 1892. 

Ertheilt: Kl. 30, Nr. 66 394. Befestigung künstlicher Gebisse; 
W.H. Marshall, Zahnarzt in Oxford, Lafayette, Mississippi, V. St. A.; 
Vertreter: F. C. Glaser, Königl. Geh. Kommissions- Rath, in Berlin 
S.W., Lindenstr. 8. Vom 28. Juni 1891 ab. M. 819. — Kl. 30, 
Nr. 66 466. Zahnärztliche Werkzeugmaschine; J. Möller in Würzburg, 
Domstr. 34. Vom 8. August 1891 ab. M. 8802. — Ki. 80, Nr. 66 218. 
Befestigungseinrichtung der Schleifscheiben zahnärztlicher Werkzeug- 
maschinen; Dr. W. Sachs in Breslau. Vom 9. April 1892 ab. S. 6668. 
— Kl. 39, Nr. 66055. Verfahren zur Herstellung einer plastischen 
Masse als Ersatzmittel für Celluloid; Dr. H. Koller, Assistent an der 
k. k. Universität in Wien I, Hoher Markt 13; Vertreter: C. Pieper 
und H. Springmann in Berlin NW., Hindersinstr. 8. Vom 29. März 
1892 ab. K. 9687. — Kl. 30, Nr. 67617. Betäubungsapparat; Dr. J. 
Albrecht, Zahnarzt in Frankfurt a. M., Bockenheimerlandstr. 12. Vom 
18. Juni 1892 ab. A. 3163. — Kl. 30, Nr. 66 960. Zahnbürste; Dr. med. 
HA. Löhers, Zahnarzt in Heidelberg. Vom 16. Februar 1892 ab. L. 7218. 

Erloschen: KI.30, Nr. 61 470. Zahnklammer für zu plombirende 
Zähne. — Kl. 30, Nr. 61 702. Operationsstuhl für zahnärztliche Zwecke. 
— Kl. 30, Nr. 65 927. Cüvette. — Kl. 30, Nr. 64070. Betäubungsvor- 
richtung. — Kl. 80, Nr. 56845. Befestigung künstlicher Zähne in aus 
Kautschuk oder einer ähnlichen Masse angefertigten Gaumenplatten. — 
Kl. 80, Nr. 68 354. Befestigungsvorrichtung für zahnärztliche Bohrer. — 
Kl. 30, Nr. 59510. Winkelstück für zahnärztliche Werkzeugmaschinen. 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Zahnheilkunde und Gesammtmedicin. 


Von 
L. Lührse. 


Der in Nr. 101 der Deutschen Medicinal-Zeitung erschienene . 
Artikel über Zahnheilkunde und Gesammtmedicin hat erfreulicher- 
weise eine so lebhafte Discussion über das angezogene wichtige 
Thema hervorgerufen, dass es jetzt hoffentlich nur darauf ankommt, 
die Frage auch stets in Fluss zu halten, und zwar so lange in 
Fluss zu halten, bis das angestrebte Ziel endlich erreicht sein wird. 
Welches dieses Ziel sein muss und nur sein kann, habe ich in dem 
oben citirten ersten Artikel auseinandergesetzt. Wenn mich auch 
entgegengesetzte Anschauungen in der Erstrebung dieses Zieles 
nicht schwankend gemacht hätten: die fast ausnahmslose Zustim- 
mung auch weiterer interessirter Kreise zeigt mir die erfreuliche 
Thatsache, dass die von mir angestrebten Reformen nicht so un- 
geheuerlich, sondern einfach berechtigt und nothwendig sind. Ich 
möchte heute in weiterer Fortsetzung und Ausführung des Themas 
mich zunächst mit den drei Artikeln in der Februarnummer des 
_ Beiblattes beschäftigen. 

Die Zahnheilkunde ist ein wichtiges Specialfach der Medicin, 
das von ihren legitimen Vertretern eine umfassende medicinische 
Bildung beansprucht, ganz wie jedes andere Specialfach. Trotz- 
dem aber nimmt das Fach im Rahmen unserer heutigen Studien- 
ordnung noch immer eine inferiore Stellung ein, die ihre Wir- 
kungen natürlich auch nach der socialen Seite hin äussert. Die 
hierdurch herbeigeführten mannigfachen Uebelstände bedürfen end- 
lich, wie von allen Seiten anerkannt wird, einer gründlichen defini- 
tiven Aenderung. 
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Das ist, kurz genommen, der Kernpunkt, um den es sich bei 
dieser wichtigen Debatte handelt, in dessen Beurtheilung alle In- 
teressenten einig sind. Nur über die Mittel und Wege, durch die 
andere Verhältnisse herbeigeführt werden müssen, gehen die An- 
sichten etwas auseinander. Alle treffen sich aber wieder in dem- 
selben Endziel, die einen, indem sie dasselbe geradeaus erstreben. 
die anderen, indem sie unterwegs verschiedene Aufenthaltsstationen 
machen zu müssen glauben. Ich kann mir hier die wissenschaft- 
lichen Gründe und Beweise dafür, dass die Odontologie wirklich 
ein vollberechtigtes, äusserst wichtiges Specialfach der Heilkunde 
ist, ersparen; dieselben sind an früherer Stelle, wie auch in den 
Artikeln von Parreidt und Röse so überzeugend dargelegt worden, 
dass eine weitere Ausführung dieses Punktes hier überflüssig er- 
scheint. Wenn man dies aber im Auge behält, so muss man ganz 
logischerweise diesem Fache auch so schnell als möglich die ihm 
gebührende Stellung einräumen: die Zahnheilkunde muss dann ganz 
wie die übrigen Specialfächer an der Universität gelehrt und ge- 
handhabt werden und nicht, wie heute, in einer unlogischen und 
lächerlichen Art und Weise, die sich in dem Rahmen unserer heu- 
tigen Universitätsordnung doch sehr komisch ausnimmt: die Stu- 
direnden aus Gnade immatrikulirt und in eine Facultät gesperrt, 
mit deren legitimen Jüngern sie höchstens einige allgemein stu- 
dentische Eigenschaften und Eigenthümlichkeiten gemein haben. 
trotzdem aber doch zu einem regulären Staatsexamen zugelassen. 
das ihnen jedoch nicht wie jedes andere die Berechtigung zu 
einer Anstellung im Staatsdienste gewährt; die Professoren oder, 
wie sie hier ausnahmsweise heissen, Lehrer, Männer, die nicht aus 
den Reihen derer genommen sind, die sie ausbilden sollen, die sich 
Zwang auferlegen müssen, ihren Schülern ja nicht alles das bei- 
zubringen, was sie selbst wissen, die eine feste Scheidewand zwi- 
schen sich und ihren Jüngern haben und mit eigenem Willen haben. 
denn keiner hat bisher ein Durchbrechen der Scheidewand herbei- 
führen wollen: das sind die heutigen Zustände eines an deutschen 
Universitäten gelehrten Faches, das mit einer Staatsprüfung ab- 
schliesst. Treffender als Röse hat noch niemand diese Verhält- 
nisse geschildert in seinem Satze: Für die Lehrer in den bereits 
bestehenden zahnärztlichen Instituten mag es ja vorläufig allerdings 
angenehmer seiu, & la Cäsar in einem gallischen Dorfe die ersten 
als in Rom die zweiten zu sein. Ich begrüsse diesen bedeutungs- 
vollen Satz um so freudiger, als es die erste derartige Aeusserung 
eines der Anciennität nach zwar jüngsten, aber durch seine wissen- 
schaftlichen Forschungen vielleicht bekanntesten Docenten der Zahn- 
heilkunde ist. Vivant sequentes! 


Man mag das Studium der Zahnheilkunde um noch so viele 
Semester verlängern, nach dem Maturitätsexamen ein Tentamen 
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physicum und wer weiss was noch alles einführen, der Zahnarzt wird 
stets nicht das sein, was er sein soll und muss, ganz Arzt. Aller- 
dings, wenn die Zahnheilkunde nur das bleiben würde und sollte, 
was sie heute ist: eine nur einem verschwindend kleinen Bruch- 
theile der Bevölkerung zugute kommende Disciplin, deren Wir- 
kungen meist nur localer und individueller Natur sind, dann hätten 
diejenigen recht, die den Bildungsgang und den Stand der Zahn- 
ärzte von dem der anderen Aerzte getrennt sehen wollen. Das 
soll und darf aber die Odontologie nie und nimmer sein und bleiben; 
sie soll der gesammten Bevölkerung, dem ganzen Volke ihre Dienste 
leisten, ihre Wirkungen sollen der ganzen Volksbygiene zugute kom- 
men, sie muss, wenn ich mich drastisch ausdrücken darf, Consum- 
artikel werden. Dann erst wird sie ihre Segnungen voll und 
ganz entfalten können. Früher mag dieses Verlangen vielleicht 
nicht Bedürfniss gewesen sein, jetzt aber, wo die Caries der Zähne 
mit ihren überaus mannigfaltigen Nebencomplicationen eine so uu- 
geheurc Verbreitung gefunden hat, kann ilır nur mit dieser Radical- 
cur beizukommen sein. Die Caries ist, wie wohl kaum bestritten 
werden dürfte, die verbreitetste endemische Krankheit, die aber 
nicht, wie z. B. die Tuberkulose, Diphtherie, Cholera, zu den ge- 
fährlichsten gezählt werden kaun, weil wir über ihre Prophylaxe 
und Therapie sehr gut unterrichtet sind. Die Therapie und be- 
sonders die Prophylaxe der Caries kann aber nur dann regelrecht 
und mit allgemeinem Erfolge in Wirkung treten, wenn der künf- 
tige Zahnarzt mit dem künftigen Arzte identisch sein wird. Daun 
erst wird bis in die untersten Schichten hinein zahnärztlich gewirkt 
werden können. Wir müssen bedenken, dass die ganze Angelegen- 
heit neben der allgemein wissenschaftlichen auch noch eine sociale 
oder, genauer gesagt, socialpolitische Seite hat. Unsere ganze innere 
Politik ist hauptsächlich eine sociale, in, der gerade der ärztliche 
Stand eine nicht unbedeutende Rolle zu spielen berufen ist, resp. 
sein wird. Der künftige Zahnarzt speciell wird aber bei dieser 
sich entwickelnden Reformation nicht der unwichtigste Theil sein, 
denn allgemeine Volkshygiene und Hygiene des einzelnen Indivi- 
duums stehen in einem allzu innigen Connex, als dass man sie von 
einander trennen könnte; auf die Hygiene des einzelnen übt aber 
die Beschaffenheit des Einganges zum Digestions- und Respirations- 
tractus eine nicht zu unterschätzende Wirkung aus. Heute wird 
gerade dieser Punkt, trotzdem seine Wahrheit wohl von keiner 
Seite bestritten werden kann, infolge der Monopolisirung der Zahn- 
heilkunde an Männer, die gar keine oder nur eine unmaassgebende 
öffentliche Stellung einnehmen, doch fast gar nicht beobachtet. An- 
ders lässt es sich gar nicht erklären, dass z. B. jetzt während der 
allgemeinen Rüstung zum Empfange der Frühjahrscholera von keiner 
Seite auf die immense Bedeutung eines gesunden, normal beschaf- 
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fenen Mundes hingewiesen wird, dass nicht Schulen und andere 
grosse Gruppen daraufhiu besonders untersucht werden. Die be- 
treffenden Sanitätscommissionen, zu denen doch auch Aerzte ge- 
hören, denken eben nicht an derartiges, und der Vorsitzende einer 
derartigen Commission, der Polizeipräsident, wies — ob auf eigene 
Faust hin oder nach Rücksprache mit dem Kreisphysikus weiss 
ich nicht — eine diesbezügliche Eingabe als ungeeignet ab. Also 
‘schon aus praktischen Utilitätsgründen wird der Zahnarzt ganz 
Arzt sein müssen. 

Ob neben der allgemeinen medicinischen Staatsprüfung noch 
eine specielle zahnärztliche beizubehalten sein wird, ist für uns 
vorläufig Nebensache. Diese Frage wird dann mit der allgemeinen 
Frage über die Ablegung einer staatlichen Specialistenprüfung zu 
betrachten sein. Ich persönlich würde gegen eine solche sein. 
Durch diese einschneidende Maassregel würden nothgedrungen 
Aerzte erster und zweiter Ordnung geschaffen werden, die Spe- 
cialisten würden stets als höherstehende Aerzte angesehen werden. 
Wir können die Specialärzte ceteris paribus vielleicht mit den 
Rechtsanwälten am Öberlandesgerichte vergleichen. Ebenso wie 
diese nicht allein vom Publikum, sondern auch meistens von den 
anderen Anwälten ihres Bezirkes abhängen, so sind auch die Spe- 
cialärzte vor allem auf die Unterstützung der anderen Aerzte an- 
gewiesen. Sehen diese, dass sie es mit wirklich specialistisch ge- 
bildeten Collegen zu tbun haben, so werden sie denselben gern 
ihre Patienten zur Bebandlung und sich zur Belehrung anver- 
trauen, sollte der Specialarzt aber nur ein sogenannter Ferien- 
cursist sein, so wird er auf keinerlei Unterstützung zu rechnen 
haben. Warum sollte dieser Modus nicht auch später auf die Aus- 
übenden der Zahnheilkunde Anwendung finden können? Warum 
sollen denn immer gerade diese eine Sonderstellung einnehmen? 


Diejenigen, die mir entgegenbalten, dass die Zahnheilkunde 
ein viel zu manuelles Fach sei, das nicht von jedem Arzte ge- 
bührend wird gehandhabt werden können, überheben sich und haben 
nicht einmal recht, wenn sie die heutige Odontologie meinen. 

Die manuelle Geschicklichkeit, die zur Ausübung eines Faches 
im allgemeinen und eines Specialfaches der Heilkunde im beson- 
deren gehört, steht in einem innigen Connexe mit der räumlichen 
Grösse und der mehr oder weniger freien und bequemen Lagerung 
der zu behandelnden Objecte. Je grösser und offener diese sind, 
desto einfacher wird verhältnissmässig die aufzuwendende manuelle 
Geschicklichkeit sein; je kleiner, winziger und versteckter sie sind, 
desto difficiler wird die Behandlung und die Geschicklichkeit sein. 
Dies zugegeben, werden aber der Augenarzt, der Rhinologe, der 
Laryngologe wohl mindestens ebenso geschickt und handfertig sein 
müssen, wie der Zahnarzt, ja vielleicht noch mehr als dieser, da 
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die ersteren ein grösseres Risico haben: bei ihnen kann ein Aus- 
gleiten oder eine Ungeschicklichkeit einen unendlich grösseren 
Schaden, sogar quoad vitam anrichten, als beim Zahnarzte. Und 
dach können diese Aerzte sich ihre manuelle Geschicklichkeit noch 
im Alter von einigen zwanzig Jahren aneignen! Allerdings muss 
wohl die Fingerfertigkeit bei einem einfachen Handwerk frühzeitiger 
angeeignet werden, das wollen wir gern glauben, aber auf dieses 
Niveau wird doch wohl niemand die Zahnheilkunde herabdrücken 
wollen! Das wäre ein Schlag gegen Wissenschaft und Cultur. 
Also selbst die heutige Odontologie erfordert keine aussergewöhn- 
lichen manuellen Fähigkeiten, geschweige denn die der Zukunft. 


So sicher, wie wir auf eine baldige Reform in unserem Sinne 
hoffen, so sicher ahnen, ja wissen wir, dass die Zahnheilkunde 
nicht das bleiben wird, was sie jetzt ist. Wenn sie erst Allgemein- 
gut aller Aerzte sein wird, wenn sie erst allen praktischen und 
forschenden Aerzten zugänglich gemacht sein wird, dann wird sie 
bald eine andere Form annehmen. Präcedenzfälle haben wir ja 
genug hierfür. Das Handwerksmässig- mechanische, das ihr jetzt 
noch theilweise anhaftet, wird immer mehr verschwinden und 
wissenschaftlich-chirurgischen Handlungen Platz machen, die hobe 
Schule des berühmten Goldplombirens wird vielleicht — sit venia 
verbo — verödet und die letzte grosse, theils eingehämmerte, 
theils einrotirte Conturgoldfüllung vielleicht einem Völkerthums- 
museum übergeben werden. Das Plombiren wird nicht ein lang- 
wieriger Hauptact sein, der seiner selbst wegen ausgeführt wird, 
sondern eine kleine nebensächliche Operation, die vielleicht den- 
selben Rang einnehmen wird, wie eine Naht mit zwei Nadeln. 
Die Chemie wird uns die hierzu nöthigen Mittel schaffen müssen, 
und wenn wir auf die gewaltigen Errungenschaften derselben und 
deren Wirkungen auf andere Gebiete sehen, darf uns dieses Ver- 
langen nicht als ein fruchtloses erscheinen. Dann werden die Er- 
findungen erster und allererster Plombeure nicht mehr so tippig 
auf uns herniedersausen und das schon ohnehin complicirte In- 
strumentarium noch complicirter, wenn auch nicht immer besser 
machen, dann werden die sich innig anschmiegenden Cemente und 
Amalgame und was alles dran und drum hängt, ihren Beruf ver- 
fehlt haben. Dann werden auch hoffentlich die heutigen eleganten, 
spottbilligen und dabei doch urgemüthlichen amerikanischen Polster- 
Operationsstühle mit ihren in allen Farben schillernden Plüschbezügen 
und die mit den reinseidenen Plüschplatten bedeckten kleinen Instru- 
mententischchen nicht mehr jeder Antiseptik und Hygiene zum Hohne 
aufzufinden sein, Sondern man wird einfache, echt deutsche, leder- 
bezogene Stühle gebrauchen, die an Reichhaltigkeit der verschie- 
denen Stellungen mit den heutigen concurriren können werden und 
die man noch zu anderen Operationen wird gebrauchen können. 
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Das Füllen der Zähne wird natürlich, solange es überhaupt 
Caries geben wird, in der heutigen Weise bestehen bleiben, aber 
die Ausführung dieser Operation wird sicher so vereinfacht werden, 
dass dieselbe von jedem Arzte, auch dem weniger manuell geschick - 
ten, in der täglichen Sprechstundenpraxis ohne grösseren Zeitauf- 
wand wird ausgeführt werden können. Man wird dann auch in 
absehbarer Zeit nicht mehr: derartig complicirte Cavitäten zum 
Füllen bekommen wie heute, sondern, da jeder Arzt doch auch 
gleichzeitig zahnärztliche Kenntnisse und Praxis haben wird, wird 
auch fast jedermann rechtzeitig zur zahnärztlichen Behandlung her- 
angezogen werden, und eine naturgemässe Folge wird also sein, 
dass jede Caries in bedeutend früherem Stadium behandelt werden 
wird; eines folgt also immer ganz natürlich aus dem anderen und 
das für uns wichtige Endresultat wird daher eine Vereinfachung 
aller Behandlungsmethoden sein, ein Erfolg, der vielleicht mehr 
als alles Uebrige für den wirklichen inneren Werth dieser Reformen 
spricht. 

Das alles sind kleine Schwärmereien oder unmögliche und un- 
berechtigte Wünsche, wie Herr Walkhoff diese Ausführungen 
vielleicht nennen dürfte, sondern es ist der einzig mögliche und 
logische Weg, auf den die Zahnheilkunde gedrängt werden muss 
und gedrängt werden wird. Und wird das wirklich zum Schaden 
des Faches, zum Schaden des Standes und der Menschheit sein, 
wenn es so kommen wird? Doch wohl nicht. Das Fach wird 
endlich eine ebenbürtige Stellung einnehmen, wie sie ihm zukommt, 
der Stand wird endlich am Endziele seiner berechtigten Wünsche 
angelangt sein, und Kräfte, die heute für diese sociale Reform 
ihre Zeit und Mühe verwenden, werden für den weiteren wissen- 
schaftlichen Ausbau des Faches frei werden, das Publikum end- 
lich wird den grössten Nutzen haben: es wird endlich in genügen- 
der Weise mit zahnärztlicher Hilfe versehen sein. Dann erst wird 
von einem bedeutenderen Einflusse der zahnärztlichen Behandlung 
auf die allgemeine Volkshygiene eine Wirkung verspürt werden. 
Die Statistiken der folgenden Jahre würden beredter als alle 
Worte sprechen. Auf eine andere Art ist eine allgemeine zahn- 
ärztliche Behandlung der weitesten Volksschichten, bei uns in 
Deutschland wenigstens, nicht zu ermöglichen; gerade das ist je- 
doch die grösste Nothwendigkeit bei der künftigen Reform, gerade 
das macht die Zahnheilkunde populär und unersetzlich.. Und ist 
der Sprung, den wir machen wollen, denn wirklich so ungeheuer? 
Ist es wirklich ein Sprung ins Ungewisse und Bodenlose? Nein, 
wer nur einigermaassen die ganze Frage so beherrscht, dass er 
über derselben steht, muss sich nothgedrungen sagen, dass gerade 
dieser Weg zur Ruhe und zum Frieden, diesen Haupterforder- 
nissen eines gedeihlichen, wissenschaftlichen Strebens, führt, dass 


nur diese Reformen allseitig befriedigende Zustände herbeiführen 
können. Alle anders gearteten Reformen wollen immer nur Ueber- 
gangsstadien schaffen, bevor sie zu dem von uns vorgeschlagenen 
Ziele gelangen. Eine Uebergangsperiode aber haben wir nicht 
nöthig, ja sie wäre sogar schädlich und würde in der Allgemein- 
heit, z. B. in den durch die Kurpfuscherei der Zahntechniker und 
verwandter Elemente geschaffenen unerträglichen und unwürdigen 
Zuständen, absolut nichts ändern. Diese Leute würden nur nach 
den in unserem Sinne vorgeschlagenen Reformen in nützliche Balı- 
nen geleitet werden können, sie würden unsere Mitarbeiter werden 
und denen, die das nicht werden wollen, sondern die weiter kur- 
pfuschen, wird selbst im Rahmen unserer heutigea Gewerbefreiheit 
mit vernichtender Schärfe entgegengetreten werden können; sie 
würden den gesammten Aerztestand solidarisch gegen sich haben 
und ihr Ackerfeld würde bald brach liegen. 


Die früheren Wundärzte, die im Jahre 1869 in den ärzt- 
lichen Stand aufgenommen wurden, standen doch auf einem etwas 
niedrigeren Niveau als das Gros der heutigen Zahnärzte, und doch 
sind keinerlei Klagen laut geworden. Nuu sollten die Zahnärzte 
dessen nicht würdig sein? Und weiter, wann hat die Chirurgie 
ihre welterobernden Fortschritte gemacht, etwa als die Chirurgen 
noch Feldscheer, Bader oder speciell diplomirte Wundärzte waren? 
Nein, die Chirurgie wurde das, was sie jetzt ist, nachdem sie auch 
social ein den anderen Fächern gleichberechtigtes Specialfach ge- 
worden war. Das ist eine ganz natürliche Folge gewesen und 
darum dürfen wir uns auch betreffs der Odontologie einer optinni- 
stischen Diviuationsgabe hingeben. Wir glauben an ihren Stern! 
Eine Disciplin, die schon jetzt, wo sie noch in unwürdigen Banden 
schmachtet, wissenschaftlich so Anerkanntes geleistet hat, muss, 
wenn sie erst auch social höher gestellt und damit den weitesten 
legitimen Kreisen erschlossen wird, eine Zukunft haben. Wem hat 
die Odontologie selbst ihre heutige Stellung -zu verdanken? Zum 
grössten Theile Männern, die mit ihrer umfassenden, abgeschlossenen 
medicinischen Bildung sich dieses Stiefkiudes angenommen haben 
und Forschungen gemacht haben, die der praktischen Seite des 
Faches zugute gekommen sind oder vielleicht in der Folge erst 
kommen werden. Aber die Zahnheilkunde leistet noch nicht genug, 
sie kann noch viel mehr und mehreres leisten, das ist’s, was viele 
nicht einseben. Walkhoff’s Ausruf: „Wenn die anderen Fächer 
der Mediein mit derselben Sicherheit dasselbe leisten werden (wie 
die Zahnheilkunde), so wird es um die Menschheit nicht schlecht 
gestellt sein“, ist ja recht gut gemeint, entspricht aber nicht den 
Thatsachen, es sei denn, dass unter sicheren Leistungen nur die 
Extraction der Zähne zu verstehen wäre. Eine exacte Statistik 
würde ergeben, was der Fachmann schon lange weiss, nämlich dass 
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der Augenarzt, der Halsspecialist, der Frauenarzt und besonders 
der Chirurg mindestens mit demselben Erfolge arbeiten, wie der 
Zahnarzt. Und wenn der Gedanke, ein künstliches Bein herzu- 
stellen, das genau so functionirt wie ein natürliches, viel mehr werth 
sein soll, als eine neue Methode der Amputation, so wird das be- 
dingt von jedem Arzte zugegeben werden, weil unsere ganze Cultur- 
anschauung eine durchaus humane ist. Da aber dem Ansetzen 
eines künstlichen Beines doch nothgedrungen die Amputation des 
Naturbeines vorausgegangen sein muss, so werden wir den Ge- 
danken als den weiteren und am meisten -werthvollen ansehen, 
der es durch wissenschaftliche Forschung fertig bekommt, die Am- 
putation überhaupt zu vermeiden, resp. möglichst einfach und ge- 
- fahrlos zu gestalten. Den Hauptplatz muss also, wie man zugeben 
wird, die wissenschaftliche Forschung einnehmen, denn sie kann es 
gegebenenfalls fertig bringen, den Kunstersatz eines Gliedes even- 
tuell ganz zu vermeiden. Das wird von der Zahnheilkunde genau 
so gelten, wie von jedem anderen chirurgischen Fache. Durch den 
zu erwartenden wissenschaftlichen Aufschwung der Odontologie wird 
eben im Laufe der Zeit der Zahnersatz in immer kleinere Bahnen 
gedrängt werden, und als ideales Ziel wird das anzusehen sein, wenn 
nur durch traumatische oder senile Processe verloren gegangene 
Zähne zu ersetzen sein werden. 


Es sind allerdings weite und hohe Gesichtspunkte, die wir 
zur Verbesserung der herrschenden Verhältnisse vor Augen haben, 
aber dieselben sind auf dem angedeuteten Wege leicht zu erreichen. 
Wir brauchen nur den ersten Schritt auf diesem Wege thun, alles 
Uebrige sind logische Folgerungen dieses Schrittes, die dann von 
selbst kommen werden. 


Nun noch einen Augenblick zu den Consequenzen betreffend 
die heutige Zahntechnik. Ich befinde mich da leider mit den 
Herren Collegen Parreidt und Röse nicht im Einklang, wäh- 
rend ich ihre sonstigen trefflichen Ausführungen mit Vergnügen 
gelesen habe. Bleiben wir einmal bei dem oben angeführten künst- 
lichen Beine, das genau so functionirt wie ein Naturbein. Wer, 
glauben wohl die Herren, würde das Bein erfunden, resp. ange- 
fertigt haben, ein Chirurg oder ein Bandagist?? Sicherlich der 
letztere. Damit ist aber die Möglichkeit der gesammten Durch- 
führung meiner vorgeschlagenen Reformen vollständig bewiesen. 
Gehört etwa zur Herstellung eines derartigen Beines, oder auch 
eines einfacheren, denn das geschilderte ist ja noch nicht erfunden, 
nicht genau so viel anatomische Kenntniss wie zur Herstellung 
eines einfachen künstlichen Gebisses? Herr Röse sagt, die An- 
fertigung künstlicher Gebisse erfordere oftmals einen hohen 
Grad von anatomischer Kenntniss, nun die Herstellung anderer 
künstlicher Gliedmassen erfordert immer einen hohen Grad von 


anatomischen physiologischen Kenntnissen; der Bandagist muss 
genaue morphologische Studien gemacht haben, und doch braucht 
er natürlich kein Arzt zu sein. Gerade anatomische Kenntnisse 
können von den einfachsten Laien sehr gut isolirt angenommen 
werden; es ist ja bekannt, dass die Anatomiediener die ganze 
Anatomie oft besser beherrschen, als der junge Examinand. Ist 
nicht gerade der Obturator von einem Zahntechniker genial con- 
struirt und verbessert worden? In derartigen Fällen, bei Ver- 
bänden für Kieferbrüche, Richtmaschinen, Ersatz von resecirten 
Kiefertheilen soll eben in Zukunft der Arzt mit dem Techniker 
oder Zahnbandagisten zusammengehen, wie es heute zwischen 
Chirurg und Bandagist der Fall ist. Der Name Windler ist 
z. B. mit der heutigen Chirurgie und deren Erfolgen ziemlich eng 
verknüpft. Solch’ nützliche und unentbehrliche Mitarbeiter würden 
dann auch die heutigen Zahntechniker werden. Natürlich müssten 
sie eine angemessene und entsprechende Lehrzeit durchmachen, 
worüber wir uns später des Näheren auslassen werden. Derartige 
logische und ideale Zustände nennt nun Herr Walkhoff plan- 
los! Muss ich da nicht annehmen, Herr Walkhoff habe den 
ganzen Sinn und inneren Werth meiner Vorschläge nicht begriffen, 
er könne sich nicht zu einer objectiven Auffassung durcharbeiten, 
da er von den alten Anschauungen zu sehr eingenommen ist? Er 
meint: „Es müssten dann wiederum Schulen für die Techniker 
gegründet werden, in welchen sie lernten, wie und wann Zähne 
erhalten werden können und müssen, oder entfernt werden müssen. 
Da müsste dann wieder auch auf diesem Gebiete eine praktische 
Thätigkeit für die Techniker in ihren Schulen vorgeschrieben sein, 
denn obne fortwährendes Studium und ohne Praxis kann das nie- 
mand für die Dauer bei den wechselnden Behandlungsmethoden 
beurtheilen u. s. w. Ja, welcher Mensch wird denn später von 
dem Zahnbandagisten — wenn ich einmal diesen Ausdruck bei- 
behalten darf — eine Auskunft darüber begehren, ob ein Zahn 
erhalten werden kann oder nicht, wer wird dann den Bandagisten 
daraufhin besuchen? Wer fragt denn heute einen Bandagenhändler, 
ob ein Bein auch wirklich entfernt werden oder ob ein Pessarium 
auch wirklich getragen werden muss? Dazu ist der Arzt da. Der 
Bandagist bekommt den Patienten erst zugewiesen, nachdem die 
Behandlung vorbei ist, er braucht infolgedessen von der Amputation 
oder der Diagnose des Uterusprolaps nichts zu wissen. Genau so, 
Herr Walkhoff, wird es auch mit dem Zahnbandagisten stehen. 
Wann ein Zahn zu erhalten oder zu entfernen sein muss, wird 
nicht seine Sache sein, und keiner wird ihn danach fragen. Er 
braucht es also auch nicht lernen, braucht kein Studium und keine 
Praxis. Ja, der künftige Zahntechniker wird sich auch sehr davor 
in acht nehmen, dem Arzte ins Handwerk zu pfuschen, da er natür- 
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lich jeder Unterstützung von Seiten der Aerzte verlastig ginge. 
Von einem planlosen Unterricht und einem planlosen Handeln 
kann also nie die Rede sein. Damit fällt aber auch der Schluss- 
satz Walkhoff’s zusammen: Die prothetische Technik muss vor- 
läufig noch immer ein integrirender Theil der Zahnheilkunde schon 
aus diesen Gründen bleiben. 


Noch eines, allerdings nicht hierhergehörendes, muss ich kurz 
berichtigen. Herr Walkhuff fragt, was wird der künftige Arzt 
zahnärztlich leisten können, wenn er sich wirklich ein (!) ganzes 
Semester mit Zahnheilkunde beschäftigen wird. Wo habe ich das 
denn nur verlangt?? Ich habe ausdrücklich gesagt, bei der ohne- 
hin zu erwartenden Neuregulirung des medicinischen Unterrichtes 
liesse sich die Zahnheilkunde, von der Technik befreit, gut unter- 
bringen, ohne das Studium: um mehr als vielleicht ein Semester 
zu verlängern. Das heisst doch ganz etwas anderes, das heisst, 
dass die Zahnheilkunde auf sämmtliche klinische Semester ver- 
theilt werden und die hierdurch vielleicht entstandene Ueber- 
häufung einzelner, durch Zunahme eines oder sogar zweier neuen 
Semester wieder regulirt werden solle. Damit wird doch wohl 
jeder einverstanden sein können. 


Doch zurück zu der Technikfrage. Der Mediciner der Zu- 
kunft wird also nicht eine gründliche Erlernung der Technik 
durchmachen müssen, wie sie heute besteht, sondern er wird nur 
Praktikant oder Assistent an einer nach Art der heutigen ortho- 
pädischen Klinik vielleicht eingerichteten Abtheilung der Zahn- 
klınik werden. Als Zahnarzt wird er eben einer derartigen Klinik 
oder auch einem Privatzahnarzte natürlich als Assistent längere 
Zeit angehören, als Nichtspecialist wird er in seiner Eigenschaft 
als Praktikant der Klinik die für die allgemeine Praxis später 
nothwendigen Kenntnisse zur Genüge erworben haben. Es werden 
eben andere Verhältuisse im allgemeinen herrschen, die spätere 
zahnärztliche Praxis wird, abgesehen von allem wissenschaftlichen 
Zuwachs, schon allein durch die enorme Zunahme der Zahnpatienten 
so viel anderes operatives Material haben, dass ihr zur Bewältigung 
der Technik auch gar keine Zeit bleiben würde. Ist es denn heute 
gar so erhebend für den Zahnarzt, wenn derselbe, nach eben be- 
standenem wissenschaftlichen Staatsexamen, alle seine Kenntnisse 
für das Zusammenflicken einer gesprungenen Kautschukplatte ver- 
wenden muss. Öbturatoren, Ersatz von resecirten Kiefertheilen 
und dergl., was doch wenigstens ein höheres Interesse bietet, kommt 
doch nicht alle Tage vor. Also nach der vorgeschlagenen Reform 
wäre es direct wieder eine drückende Fessel, ein Nonsens, der 
neuen Odontologie durch die Technik eine exceptionelle Stellung 
zu geben. Die Behauptung, dass es „ohne Technik nicht geht“, ist 
— ich denke hierbei an keine Person — eine rein schematisch und 
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mechanisch immer und immer wieder nachgesprochene, die durch 
nichts ihre Berechtigung hat. Die Loslösung der Technik ist zwar 
die eingreifendste, aber auch nothwendigste und logischste Ver- 
änderung in dem neuen Status; deshalb scheuen die meisten davor 
noch etwas zurück. Gerade die Technikfrage ist auch mit ein Grund 
für die geringe Nachahmung, welche die österreichischen Ver- 
hältnisse gefunden haben: die kurpfuschenden Zahntechniker be- 
stehen dort genau so gut wie bei uns, und die Zahnheilkunde ist 
genau so wie bei uns eine nur einem sehr kleinen Procentsatze 
der Bevölkerung zu gute kommende Disciplin. Gerade diese beiden 
Momente aber werden durch unsere Regulirung exact gehoben, auf 
eine andere Art und Weise aber niemals. Selbstredend werden sich 
in dem Uebergangsstadium verschiedene Härten und Unannehmlich- 
keiten herausstellen, die auch durch die gründlichste Ventilation 
der Angelegenheit vor ihrer definitiven Formulirung nicht ver- 
mieden werden konnten, aber dieselben werden nur Charakteristica 
des Uebergangsstadiums sein, die später völlig verschwinden werden. 
Der Weckruf „Videant consules‘ ist gefallen; betrachten wir uns 
alle als Consuln, denen der Ruf gilt, und treten wir nachhaltig 
für unser gutes Recht und die Ehre und Würde des Standes auf; 
die Zeit ist nicht ungünstig. Auch auf politischem Gebiete voll- 
ziehen sich Coalitionen zur Wahrnehmung von Standesinteressen. 
Nicht ein Einzelner kann und soll öffentlich auftreten, sondern 
der gesammte Stand soll es thun durch Wahl von Vertretern. 
Und endlich dürfen diese Fragen nicht mehr nur in der Fach- 
presse behandelt werden, sondern sie müssen vor das Forum der 
Aerztekammern gebracht werden, der eiuzigen, staatlich aner- 
kannten Organisation des ärztlichen Standes, die in allen der- 
artigen Fragen gehört werden muss und wohl auch ausschlag- 
gebend sein wird. ' 


Offener Brief an alle Herren Collegen! 


In den letzten drei Nummern dieses Blattes ist über die 
Stellung der Zahnheilkunde zur Medicin und über die Vorbedin- 
gungen zur Zulassung zu diesem Studium und die künftige Aus- 
bildung der Zahnärzte sehr viel hin und her geschrieben worden. 
Da wurden die verschiedensten Meinungen laut: die einen machten 
diese, die anderen jene Vorschläge, auf die ich an dieser Stelle 
nicht wieder einzugehen brauche. 

Aber alle Artikel haben das gemeinsam, dass sie des Guten 
zu viel brachten. Die Herren Verfasser thun zu viele Schritte 
auf einmal oder gar den zweiten Schritt, ohne den ersten gemacht 
zu haben. Wollen wir etwas in der angeregten Angelegenheit 
thun, so kann nur ein schrittweises Vorgehen zum Ziele führen. 
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Der erste Schritt, auf den alles ankommt und dem, wenn er 
gelungen, die anderen leicht folgen, ist die Forderung, dass als Vor- 
bedingung zur Zulassung zum Studium der Zahnheilkunde in Zu- 
kunft das Maturitätsexamen verlangt wird. Das haben ja auch 
alle Verfasser in gleicher Weise hervorgehoben. Daneben kommen 
sie aber mit Vorschlägen, die zu weit gehen, als dass sie sich mit 
einemmale erreichen liessen, oft sogar (ich meine den Artikel des 
Herrn Dr. Schulze, mit dem ich allerdings vollkommen über- 
einstimme) uns Zahnärzte direct gar nichts angehen. 

Haben wir erst erreicht, dass das Maturitätsexamen Vorbe- 
dingung ist, so ergeben sich die übrigen Wünsche fast von selbst. 
Dies eine aber zu erreichen, ist, glaube ich, gerade jetzt eine 
günstige Zeit, da auch von Seiten der Veterinärmediciner Schritte 
zur Erlangung dieses Zieles gethan werden und, wie es scheint, 
auch mit Aussicht auf Erfolg. Sollen wir Zahnärzte dann noch 
zurückstehen? Nimmermehr! 

Meine Aufforderung geht deshalb dahin, dass alle Collegen 
und besonders alle Vereine zu dieser einen Frage, nämlich 
als Vorbedingung zum zahnärztlichen Staatsexamen das Maturitäts- 
zeugniss zu fordern, und einzig allein zu dieser Frage 
Stellung nehmen, um alsdann einstimmig dem hohen Bundes- 
rathe unsern Wunsch unterbreiten zu können. 

Nur vereinte Kräfte führen zum Ziele! 

In der Hoffnung, dass möglichst bald in der angeregten Sache 
etwas geschehe, zeichne mit Hochachtung und collegialem Grusse 

Zahnarzt H. @. 


Anstellung von Schul-Zahnärzten. 


Von einem Schulmanne, der seit fünfzehn Jahren an Gymnasien 
und Realschulen mehrerer deutscher Städte thätig gewesen ist, werde 
ich auf eine wichtige Notiz aufmerksam gemacht, die sich zuerst in 
der täglichen Rundschau fand. Dort heisst es, dass die Londoner 
Schulbehörden sich endgültig entschlossen haben, zehn Zahnärzte 
mit einem Gehalte von je 3000 .A anzustellen, welche die Zähne 
der Schüler regelmässig untersuchen sollen. Ich gehe gern auf 
den Wunsch dieses Schulmannes ein, diese segensreiche Neuerung 
in einem fachmännischen Blatte anzuzeigen, um auf eine ähnliche 
Einrichtung in Deutschland hinzuwirken. 

Wir Fachleute wissen, wie grossen Schaden an ihrer Gesund- 
heit die Schulkinder dadurch nehmen, dass ihren Zähnen in frü- 
hester Jugend die nöthige Beachtung nicht geschenkt wird. Die 
Folgen davon sind unausbleiblich. 
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Schlaflose Nächte, die gerade den jugendlicheu Körper er- 
matten und auf die Dauer ungemein schädigen, gehören nicht zu 
den Seltenheiten; auch ist es zu bekannt, als dass ich nöthig hätte, 
näher darauf einzugehen, wie sehr langwierige Schmerzen selbst den 
kräftigsten Menschen herunterbringen und ihn für jede Arbeit un- 
fähig machen. Ich will nur noch hervorheben, dass mancherlei 
körperliche Gebrechen, auch im späteren Alter, sich auf vernach- 
lässigte Zähne zurückführen lassen, dass manches sonst regelmässige 
und vielleicht nicht unschöne Gesicht durch frühzeitigen Verlust, 
namentlich der Vorderzähne, vollständig entstellt wird, dass Aus- 
sprache und Lautbildung im günstigsten Falle undeutlich werden. 
Möchten sich doch die Eltern einmal klar darüber werden, dass 
es eine ganze Anzahl von Berufsarten giebt, die ein gesundes 
Gebiss bei den jungen Leuten voraussetzen. Ich kenne einen Fall, 
wo ein Postbeamter entlassen werden musste, weil er sich nicht 
verständlich machen konnte. Die Laufbahn der Sänger und mehr 
oder weniger auch die der Schauspieler ist jungen Leuten mit 
krankhaftem Gebiss fast vollständig versehlossen und Musiker für. 
Blasinstrumente benöthigen in ganz hervorragender Weise ihrer 
Vorderzähne. Thatsache ist auch, dass in Kadettenanstalten die 
Zähne der Zöglinge von einem besonders dazu angestellten Zahn- 
arzt regelmässig revidirt werden, weil die Militärbehörde, in rich- 
tiger Voraussicht, den Werth eines gesunden Gebisses für einen 
angehenden Officier zu schätzen weiss. Oder ist es etwa für einen 
Philologen oder einen Theologen nicht mindestens wünschenswerth, 
dass er gesunde Zähne besitzt? Auch würde es einem Arzte, 
der stets zalinleidend ist oder gar künstliche Ersatzstücke tragen 
muss, in vielen Fällen sehr viel schwerer werden, sich das Ver- 
trauen seiner Patienten zu erwerben; man verlangt eben von ihm, 
dass er selbst gesund sei. 


Alle diese traurigen Folgen und Uebelstände lassen sich durch 
eine sachgemässe, in früher Jugend beginnende Behandlung der 
Zähne — ich kann wohl sagen ausnahmslos — vermeiden. 


Vom rein pädagogischen Standpunkte hiess mein Gewährsmann 
eine solche Neuerung schon deshalb für dringend geboten, weil 
erfahrungsgemäss besonders in den mittleren und oberen Klassen 
zahlreiche Schüler durch andauernde Zahnleiden an einem gleich- 
mässigen Schulbesuche und gleichmässiger Schularbeit gehindert 
werden. 


Oft handelt es sich um so vernachlässigte Zähne, dass eine 
Wiederherstellung derselben und eine damit Hand in Hand ge- 
hende gesunde Function des Mundes überhaupt Wochen, ja Monate 
in Anspruch nimmt. Wie spät sich auch in den besser gestellten 
Kreisen die Eltern oft zu zahnärztlicher Hilfe entschliessen, darin 


1716 Universitätsnachrichten. 


stimmen die Erfahrungen von Lehrern und Zahnärzten leider 
völlig überein. 

Es ist vielleicht, wie ich schon erwähnte, nicht genügend 
bekannt, dass sich in den Kadettenanstalten die Anstellung von 
Zahnärzten bereits eingebürgert und bewährt hat, und wenn sich 
an anderen Schulen erst einmal die Ueberzeugung von der Nütz- 
lichkeit solcher Einrichtung Bahn gebrochen hat, dann werden 
sich auch Mittel und Wege zur Durchführung finden. 


Ich denke mir die praktische Ausführung etwa in folgender 
Weise: 

Jährlich viermal untersucht ein geprüfter Zahnarzt die Schüler 
der ihm überwiesenen Schule auf ihre Zähne hin und schickt zu- 
gleich an die Eltern einen Bericht über den Zustand der Zähne, 
wenn eine Behandlung für nöthig erachtet wird. Manche Eltern 
werden vorziehen, ihren Haus-Zahnarzt zu beschäftigen; auch ihnen 
kann es nur angenehm sein, wenn sie durch das gute Beispiel, 
das die Schule giebt, daran erinnert werden, an die Pflege ihrer 
Kinder auch in dieser Beziehung zu denken. Andere wieder werden 
gern den Schularzt beschäftigen, zumal dadurch die Behandlung 
billiger, vielleicht sogar kostenfrei werden würde, falls der Staat, 
die Gemeinde oder die Schule selbst die Mittel zur zahnärzt- 
lichen Behandlung aufbringt, was für Volksschulen jedenfalls zu 
erstreben wäre. | 

R. Kühns, prakt. Zahnarzt. 


Universitätsnachrichten. 


Leipzig. Das zahnärztliche Institut der Universität wurde 
den 6. März durch einen Besuch Sr. Majestät des Königs Albert 
von Sachsen beehrt. Das „Leipziger Tageblatt“ berichtet darüber 
wie folgt: 


„Der erste Besuch, welchen Se. Majestät am heutigen Nach- 
mittag zu unternehmen geruhten, galt dem jüngsten Institute unserer 
Universität: dem in der Göthestrasse befindlichen zahnärztlichen 
Institute des Herrn Professor Dr. Hesse. Präcis ?/,4 Uhr er- 
schien Se. Majestät in Begleitung Sr. Excellenz des Herrn Cultus- 
ministers v. Seydewitz, Sr. Magnificenz des Herrn Rectors Prof. 
Dr. Brieger, des Herrn Kreishauptmanns v. Ehrenstein, des 
Herrn Kammerherrn v. Carlowitz, sowie des Flügeladjutanten 
Oberstlieutenants Wilsdorf und des zur Dienstleistung befehligten 
Herrn Hauptmanns Bauer und wurde vom Herrn Prof. Dr. Hesse 
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und seinen Assistenten in dem reich geschmückten Treppenhause 
ehrfurchtsvoll empfangen. In dem Auditorium des 2. Stockes hielt 
hierauf Herr Prof. Dr. Hesse einen kurzen Vortrag über Ent- 
stehung und Aufgaben des Institutes, sowie einige Fortschritte in 
der zahnärztlichen Heilkunde. Er wies darauf hin, dass das In- 
stitut entstanden sei infolge einer testamentarischen Bestimmung 
des Pastors Huth und bei seiner Begründung im Jahre 1884 das 
erste in Deutschland gewesen sei. Es hat als Bildungsanstalt für 
Zahnärzte sich die Aufgabe gestellt, sowohl die operative Zahn- 
heilkunde (Zahnfüllung), als auch die Zahnersatzkunde (Herstellung 
künstlicher Zähne und Gebisse) zu lehren. Die Vorlesungen in 
demselben sind daher nur als Vorstufe zu betrachten, die wesent- 
lichste Aufgabe besteht in praktischer Thätigkeit. Es ist den 
amerikanischen Zabninstituten nachgebildet, nimmt aber von den 
Patienten geringe Honorare und hat sich bis jetzt eines grossen 
Zuspruches zu erfreuen gehabt, da in den vergangenen 8 Jahren 
16400 Füllungen und 16200 Extractionen vorgenommen wurden. 
Als ein Ergebniss des Institutes in theoretischer Beziehung ist der 
Nachweis zu bezeichnen, dass die Caries der Zähne durch Spalt- 
pilze erzeugt wird. In operativer Beziehung werden Gummiplatten 
zur Trockenlegung der Zähne, Bohrmaschinen mit Spiralen als Achse 
und Betrieb durch die Füsse oder Elektricität, welche auch zur Be- 
leuchtung der Mundhöhle verwendet wird, Goldfolie in ausserordent- 
licher Feinheit und Geschmeidigkeit, Kautschuk und Porzellan als 
sehr brauchbare billige Ersatzmittel bezeichnet. 


Nachdem Se. Majestät diese Erläuterung mit vielem Interesse 
angehört, geruhte er, sich die mit 18 Plätzen ausgestatteten Säle 
für Zahnfüllungen und Extraction anzusehen, auch sich die auf- 
“ gestellten Apparate für Entwicklung und Ansammlung von Lach- 
gas erklären zu lassen und besichtigte die aufgestellte Sammlung 
von Präparaten und ÖOperationsmodellen. 

Nach einem halbstündigen Aufenthalt verliess Se. Majestät 
nebst Gefolge das Institut, wurde von der vor dem Gebäude an- 
gesammelten Volksmenge mit Jubel begrüsst und begab sich zum 
Bornerianum.“ 


München. Nach einem Beschlusse der medicinischen Fa- 
cultät sind neuerdings alle Zahnkranken aus anderen Polikliniken 
in der Stunde von 12—1 Uhr täglich der Poliklinik des Herrn 
Docenten Dr. Weil zu überweisen. (Bis vor Kurzem mussten sie 
der chirurgischen Poliklinik überwiesen werden.) 
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Verschiedene Nachrichten. 


Dental-Kalender für Deutschland, Oesterreieh-Ungarn und die 
Schweiz. 1893. IV. Jahrgang. Herausgeber Dr. Erich Richter in 
Berlin. Commissionsverlag von Georg Thieme in Leipzig. 

Dieses nützliche Werk ist diesmal etwas verspätet herausgekommen. 
Man ist gewöhnt, die Kalender vor Weihnachten zu kaufen oder zu be- 
kommen, nach Neujahr interessiren sie in der Regel nicht mehr so. Der 
vorliegende Kalender ist jedoch nur nebensächlich ein Kalender, in der 
Hauptsache ist er ein Adressbuch, und als solches muss es uns wieder 
ein Jahr lang Auskunft geben. Haupterforderniss eines solchen Buches 
ist Genauigkeit. Wir erkennen die grosse Mühe, die sich der Heraus- 
geber macht, um möglichste Genauigkeit zu erzielen, an, finden jedoch 
jedes Jahr wieder Fehler. Diese sind ja nicht ganz zu vermeiden. Jedem 
Zahnarzte kann aber ein möglichst feblerfreies Adresgbuch nur erwünscht 
sein. Darum ist es nothwendig, dass jeder die erbetenen Auskünfte 
prompt giebt. 

lm allgemeinen hat das Adressbuch wieder die Einrichtung wie 
voriges Jahr; es giebt so mancherlei Auskunft. 

Aus der Statistik führen wir Folgendes an: Das Deutsche Reich 
hat unter seinen circa 50 000 000 Einwohnern 

848 im Reiche approbirte Zahnärzte, 

147 in Amerika graduirte Dentisten, 

51 im übrigen Auslande diplomirte Dentisten, 
2468 Zahnkünstler und Zahntechniker, 


im Ganzen 3609 Personen, die sich mit Zahnheilkunde beschäftigen. 


Zahl der Zahnärzte. In den letzten zehn Jahren sind im Deut- 
schen Reiche zusammen 710 Zahnärzte approbirt worden, und zwar: 


Im Prüfungsjahre 1882/83: 25. Im Prüfungsjahre 1887/88: 86. 


„ „ 1883/84: 22. „ „ 1888/89: 104. 
m „ 1884/86: 27. » „ 1889/90: 103. 
„ „ 1885/86: 50. „ „ 1890/91: 96. 
„ “ 1886/87: 55. » „ 1891/92: 142. 
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BEIBLATT 


zur 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Die Führung zahnärztlicher Titel, sowie des 
Doctortitels durch im Inlande nicht appro- 
birte Personen.') 


Dieses Thema von einem Richter eines hohen Gerichtshofes 
eingehend erörtert zu finden, ist gewiss für jeden Zahnarzt sehr 
interessant. Auch wir nahmen das Buch mit Spannung zur Hand 
und freuten uns, auf den ersten Seiten sogleich Beweise dafür zu 
finden, dass der Verfasser die einschlagenden Verhältnisse gründ- 
lich kennt, und mit zunehmendem Interesse haben wir das Werk 
bis zu Ende gelesen. 

Die ersten Abschnitte handeln 1) von der Reichsgesetzgebung 
in Bezug auf die Zulassung zur Ausübung der Zahnheilkunde; 2) von 
der thatsächlichen Entwicklung auf dem Gebiete der Zahnheilkunde; 
3) von der unbefugten Führung des Doctortitels nach dem Reichs- 
gesetzbuche. 

In diesen drei Abschnitten finden wir höchst heachtenswerthe 
Erörterungen, die von der eingehendsten Sachkenntniss des Ver- 
fassers Zeugniss ablegen. Wir können uns allenthalben mit den 
Ausführungen einverstanden erklären. 

Von der grössten Wichtigkeit aber ist der vierte Abschnitt: 
„Die Strafbarkeit der Führung zahnärztlicher Titel nach der Ge- 
werbeordnung.“ 

Hier können wir dem Verfasser jedoch nur bezüglich der 
meisten Ausführungen (so z. B. beziehentlich des Titels Hofzahn- 
arzt, Dentist, Zahnartist u. s. w.) beistimmen; in einer wichtigen 


1) Ein Beitrag zur Klärung dieser Frage. Von J. A. Zehnter, 
Oberlandesgerichtsrath in Karlsruhe. Karlsruhe (Verlag von Otto Nem- 
nich) 1898. 
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Beziehung müssen wir ihm entschieden widersprechen. Verfasser 
hält es nämlich für berechtigt, dass ein in Amerika zum D.D.S. 
graduirter Zahntechniker sich in Deutschland „in Amerika appro- 
birter Zahnarzt“ nennt. Seine Gründe für die Berechtigung sind 
einleuchtend, aber er vergisst einen wichtigen Gegengrund. 


Jeder Deutsche, der in Amerika an einem Dental College 
zum D. D. S. graduirt wird, ist in der Regel schon Dentist (Zahn- 
techniker, Zahnkünstler, Zahnartist), ehe er dorthin kommt. Er 
studirt dort eine Zeit lang, entledigi sich einer Art Doctor- 
arbeit und erhält dann den Titel D.D.S. Das ist aber ledig- 
lich ein Titel, der dem Candidaten nur noch zu seinem 
bisherigen Prädicate hinzugegeben wird. Dem neuen- 
Doctor bleibt es nun unbenommen, sich in den meisten deutschen 
Staaten ohne weiteres als Doctor of Dental Surgery oder auch 
einfach als Doctor zu bezeichnen. Aber einen anderen Titel 
hat er nicht erworben, einen anderen Titel darf er, wenn die 
Logik bei Anwendung der Gesetze etwas gilt, sich nimmermehr 
noch dazu beilegen. Natürlich auch nicht den Titel „in Amerika 
approbirter Zahnarzt“. Er ist ja in Amerika nicht zum Zahn- 
arzte approbirt, sondern nur zum D.D.S. graduirt worden. Will 
er, für den Fall, dass ihm dieser Titel nicht genügt, noch eine 
andere Bezeichnung dafür führen, dass er sich mit Zähnen be- 
schäftigt, so muss es der Titel sein, den er schon hatte, ehe er 
nach Amerika ging. War er Zahntechniker, so muss ihm dieser 
Titel bleiben, war er Zahnarzt, so bleibt ihm dieser. Glaubt er 
noch andeuten zu müssen, dass er in Amerika gewesen ist, so 
mag er das in irgend einer passenden Weise thun, z. B. „in 
Amerika ausgebildeter Zahntechniker“ beziehungsweise „Zahnarzt“; 
dann sagt er wenigstens nicht mehr, als was den Thatsachen ent- 
spricht. 

Nehmen wir zur besseren Beleuchtung ein Beispiel an. Ein 
Zahntechniker, der fünf Jahre in Deutschland als solcher gearbeitet 
hat, muss, um Zahnarzt zu werden, die Reife für die Prima eines 
Gymnasiums erwerben, an der Universität mindestens zwei Jahre 
studiren und die vorgeschriebene Prüfung bestehen; er kriegt dann 
einfach den Titel „Zahnarzt“. Ein anderer Zahntechniker aber, 
der die dürftigste Schulbildung besitzt und ebenfalls fünf Jahre 
als Zahntechniker gearbeitet hat, geht nach Amerika, studirt 
an einem Dental College ein halbes Jahr und erhält dann ein- 
fach den Titel D.D.S. Nach der Ansicht Zehnter’s hat dieser 
letztgenannte Zahntechniker das Recht, sobald er nach Deutsch- 
land kommt, sich hier „in Amerika approbirter Zahnarzt“ zu 
nennen. Ob wohl der erstgenannte, in Deutschland approbirte 
Zahnarzt das Recht hätte, sich reciprok in Amerika „in Ger- 
many graduated D.D. 8.“ zu nennen? — Nein! 
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Betrachtet man die Verhältnisse ganz objectiv, so kann man 
wohl den in Amerika Graduirten in Deutschland den einfachen 
Titel „Dr.“ zuerkennen (ausgenommen in einigen Staaten, z. B. 
Sachsen, wo dies nur nach Genehmigung des Ministeriums zu- 
lässig ist), niemals aber deu Titel „Zahnarzt“ mit oder ohne Er- 
läuterung. Die Amerikaner selbst erhalten auch diesen oder einen 
ähnlichen Titel (Dental Surgeon, Surgeon Dentist oder dergl.) offi- 
ciell überhaupt nicht, sondern sie sind einfach Dentisten, die ihrem 
Namen, wenn sie an einem Dental College graduirt sind, noch den 
Titel D. D.S. nachsetzen. „Dentist“ aber bezeichnet einen, der 
sich überhaupt mit Zähnen beschäftigt, während „Zahnarzt“ nur 
einen Dentisten bezeichnen kann, der die zur Erlangung des 
Titels Zahnarzt erforderlichen Bedingungen erfüllt hat und dem 
darauf vom Staate die Approbation verliehen ist. Der Titel „in 
Amerika approbirter Zahnarzt“ schliesst in jedem Falle eine Un- 
wahrheit in sich; der Betreffende kann im besten Falle Zahnarzt 
sein (nämlich wenn er hierzu die Approbation in Deutschland oder 
in der Schweiz erhalten hat), aber in Amerika approbirt ist er 
niemals (sondern gewöhnlich zum D.D.S. graduirt). Im anderen 
Falle ist er weder Zahnarzt (sondern Zahntechniker), noch in 
Amerika approbirt (sondern graduirt). 


Wir führen noch ein Beispiel zur grellen Beleuchtung an. 
Ein Candidat der Medicin wird im achten Semester in Berlin zum 
Dr. med. promovirt, kann aber später das Staatsexamen nicht 
machen. Würde Zehnter diesem Dr. med. wohl das Recht zu- 
erkennen, sich „in Berlin approbirter Arzt“ zu nennen? — Wir 
bezweifeln es. Ganz so ist es aber auch mit unseren Zahntech- 
nikern, die in Amerika promovirt (oder, wie man es dort nennt, 
graduirt) worden sind; sie sind in Amerika ebensowenig als Zahn- 
' arzt approbirt worden, wie unser Candidat der Medicin in Berlin 
als Arzt approbirt ist. Was aber den in Berlin oder an irgend 
einer Universität Deutschlands Promovirten nicht erlaubt ist, kann 
doch auch den in Amerika Promovirten nicht gestattet sein; oder 
hält Zehnter die Colleges in Amerika für beauftragt, für das 
Deutsche Reich Zahntechniker als Zahnärzte zugleich mit zu ap- 
probiren, indem sie sie zu Doctoren der Zahnheilkunde machen. 
Uns ist von einem solchen Auftrage nichts bekannt. Der Reichs- 
anzeiger hat auch die Namen derer, die auf solche Weise appro- 
birt sein sollen, bisher noch nicht bekannt gegeben. 

Nach diesen Erörterungen müssen wir die Ansicht Zehnter’s, 
einem in Amerika zum D.D.S. graduirten Zahntechniker stehe in 
Deutschland das Recht zu, sich „in. Amerika approbirter Zahnarzt‘ 
zu nennen, nicht als klärend, sondern verwirrend bezeichnen. 

Wir empfehlen das Werk allen Zahnärzten zu gründlicher 
Durchsicht. Mancher wird vielleicht noch mehr darin auszusetzen 
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finden, wir gestehen jedoch, in den meisten Punkten dem Verfasser 
beistimmen zu können, aber gerade leider nicht, wie augeführt, in 
dem Hauptpunkte. Jeder aber wird durch die Erörterungen Zehn- 
ter’s Anregung finden, Stellung zu den verschiedenen darin berück- 
sichtigten Fragen zu nehmen, und das kann schliesslich nur von 
Vortheil sein, wenn auch die Broschüre zunächst insofern Schaden 
thun wird, als sie die Rechtsprechung vielleicht in eine Bahn leitet, 
die der Verfasser als richtige bezeichnet, die nach unseren Aus- 
führungen aber falsch ist. 

Wir sind jedoch optimistisch genug und für die Ueberzeugungs- 
kraft unserer Einwände so eingenommen, dass wir die Hoffnung 
ausdrücken, Verfasser werde sich in einer zweiten Auflage seines 
Werkes, die ja voraussichtlich bald nöthig werden wird, unserem 
Gutachten anschliessen. Ju. Parreidt. 


Kritische Betrachtungen über Herrn Dr. 
Lührse’s Aufsatz: „Zahnheilkunde und 
Gesammtmedicin“. 

Von 
Otto Walkhoff, prakt. Zahnarzt in Braunschweig. 


Das Aprilheft der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde“ 
erfreute uns mit einem neuen Aufsatze des Herrn Dr. Lührse, 
welcher die weitere Ausführung des Themas bringt und sich zu- 
gleich mit drei Entgegnungen beschäftigt, welche im Februarheft 
erschienen waren. 

Auf die verschiedenartigen Ansichten dieser drei Entgegnungen in 
ihren Einzelheiten einzugehen, wäre für jetzt verfehlt, doch möchte 
ich die Meinung aussprechen, dass, wenn jetzt die Ueberleitung der 
Zahnheilkunde in die Gesammtmedicin in Deutschland unternommen 
werden soll, der von Herrn Dr. Lührse bezeichnete Weg auch 
mir als der einzig richtige erscheint. Wollen die deutschen Zahn- 
ärzte wirklich praktische Aerzte — in des Wortes landläufiger 
Bedeutung — sein und als solche angesehen werden, so müssen 
sie auch dieselben Bedingungen in toto erfüllen, wie die 
übrigen. Nur dann kann und wird jemand als vollgültiger prak- 
tischer Arzt angesehen werden, alles andere würde für den Zahn- 
arzt immer doch nur eine Zwitterstellung sein. Diese soll ja aber 
gerade durch die verschiedenen Vorschläge beseitigt werden, und 
nichts anderes. Es muss damit aber auch consequenter Weise die 
prothetische Technik wegfallen. Es kann den sämmtlichen Studi- 
renden der Medicin nicht zugemuthet werden, auch diese noch zu 
treiben, einfach, weil sie dieselbe während ihrer Studienzeit nicht 
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"vollständig erlernen könnten, weil andererseits aber auch wohl nicht, 
einem kleinen Bruchtheil zu Liebe, die übrige grosse Mehrzahl 
mit unnützem Ballast beschwert werden könnte. Ist das Endziel, 
welches die heutige Zahnheilkunde in die Gesammtmedicin aufgehen 
lässt, einmal endgültig als der Himmel auf Erden festgestellt 
für die Zahnärzte, so warne ich auch vor den verschiedenen „Auf- 
enthaltstationen“. Denn wenn jemand sein Endziel aus irgend einem 
Grunde nicht erreicht, für den ist es wohl besser, wenn er den 
‘Weg dahin gar nicht antritt. Ich will nun im Folgenden an der 
Hand der von Lührse gegebenen Erklärungen untersuchen, ob 
sein Endziel das richtige und ob der vorgeschlagene Weg zu letz- 
terem ein sicherer und vortheilhafter ist. 


Als Einleitung zu seiner zweiten Abhandlung benutzt Herr 
Dr. Lührse zunächst eine recht abfällige Kritik der jetzigen 
Studenten der Zahnheilkunde und der Lehrer der Zahnheil- 
kunde an den Universitäten. Wenngleich manches hier wohl 
zu verbessern ist, so ist der Vorwurf, dass die heutige Zahn- 
heilkunde „in einer unlogischen und lächerlichen Weise“ gelehrt 
würde, doch wohl nicht so ganz gerechtfertigt. Es ist wahr, dass 
das Studium der Zahnheilkunde vielfach von Leuten erwählt ist, 
welche in einem anderen Fache nicht reussirten. Ein grosser 
Procentsatz gerade dieser Ueberläufer wird aber auch gebildet 
von solchen Herren, welche das Abiturientenexamen und sogar 
oft Staatsprüfungen der verschiedeusten Art gemacht haben. Aus 
allen Facultäten ist man herbeigeströmt, um sich auf die Zahn- 
heilkunde zu werfen. Die Anzahl ihrer Semester aus früherer 
Studienzeit gestattete es diesen Herren oft, in zwei Semestern das 
zahnärztliche Examen zu machen. Es waren auch eine ganze An- 
zahl Mediciner darunter. Trotzdem muss ich es auf Grund wirk- 
licher Erfahrungen bezweifeln, dass diese Herren bei Ablegung 
ihres zahnärztlichen Staatsexamens für die Welt als Zahnärzte 
durchschnittlich mehr werth waren, als der einfache Student olıne 
sonstige Titel und Würden. Weshalb mussten trotzdem nun die 
Regierungen bei der Gründung von zahnärztlichen Instituten auf 
gewöhnliche Zahnärzte als Lehrer zurückgreifen, obgleich eine 
Anzahl von Medicinern sich schon längst mit Zahnheilkunde be- 
schäftigte? Nur wenigen Medicinern in Deutschland ist es ge- 
lungen, das gesammte Gebiet der Zahnheilkunde so in sich 
aufzunehmen, dass sie es auch vollständig beherrschen, und zwar 
eigentlich nur diejenigen, welche sich nicht scheuten, auch die 
Elemente der heutigen Zahnheilkunde in sich aufzunehmen. Es 
waren also einfach die hervorragenden Leistungen dieser Collegen, 
welche bei ihrer Berufung zum Lehrer den Ausschlag gaben und 
geben mussten. Der Rahmen unserer heutigen Uuiversitätsordnung 
zwingt dieselben allerdings, an einzelnen Instituten „der zweite“ zu 
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sein. Der morsche Rahmen bröckelt aber schon, und schon giebt 
es Institute, wo ein einfacher Zahnarzt der erste ist. Die Zeit 
wird es lehren, dass solche Institute, von einfachen aber tüchtigen 
Zahnärzten geleitet, zum mindesten in der Ausbildung von Fach- 
genossen dasselbe leisten werden. Bis heute sind die einfachen 
Zahnärzte wenigstens noch nicht eiumal für den Lehrstand zu ent- 
behren, es sei denn, dass Herr Lührse oder einer seiner Anhänger 
die grossen Erfindungen macht, auf welche ich weiter unten noch 
zurückkomme. 

Die Berufung dieser Lehrer der Zahnheilkunde aus der Reihe 
der schlichten Zahnärzte an die Universitätsinstitute wer also die 
Folge ihrer Leistungen, ein Beweis für meine Ansicht, dass die 
letzteren für die Welt maassgebend sind. Herr Dr. Lührse glaubt 
nun, dass mit dem Aufgehen der heutigen Zahnheilkunde in die 
Gesammtmedicin die Segnungen der ersteren sich erst voll und ganz 
entfalten könnten. Dazu gehört aber eben, dass die einzelnen Ver- 
treter des Standes auch den Anforderungen, welche an sie gestellt 
werden, vollständig gewachsen sein müssen. Herr Dr. Lührse 
ist aber auch in seinem letzten Aufsatze den Beweis schuldig ge- 
blieben, dass ein Mediciner im Durchschnitte zahnärztlich mehr 
leisten kann, als der heutige einfache Zahnarzt. Ich muss ihn 
nochmals dringend bitten, diesen Beweis anzutreten, entweder 
durch geschichtliche Belege oder durch eigene zahnärztliche Ar- 
beiten, erst dann kann er das Recht in Anspruch nehmen, über 
unseren Stand respective deren Vertreter abfällig zu urtheilen! 
Wenn Herr Dr. Lührse das Aprilheft der Monatsschrift gelesen 
hat, so wird er aus der Zahl der Approbationen in den letzten 
zehn Jahren ersehen können, dass dieselben sich versechsfacht 
haben. Vielleicht wird schon in den nächsten Jahren von einer 
Ueberfüllung des Faches geredet werden. Sind also die jungen 
Collegen tüchtig, so wird der Segen der Zahnheilkunde bald genau 
so der gesammten Bevölkerung zu gute kommen, wie die Medicin. 
Es tritt da sofort wieder die Unterrichtsfrage in den Vordergrund. 
Herr Dr. Lührse spricht von der ungeheuren Verbreitung der 
Caries, ihrer Therapie und Prophylaxe, welche nur dann regel- 
recht und mit allgemeinem Erfolge in Wirkuug treten könne, wenn 
der künftige Zahnarzt mit dem künftigen Arzte identisch sein wird. 

Ich frage Herrn Dr. Lührse: Wer schuf die heutige Pro- 
phylaxe, die Kenntniss der Morphologie und die Therapie der Zahn- 
caries, Aerzte oder Zahnärzte? 

Ueber die dann folgenden persönlichen Ansichten des Herrn 
Dr. Lührse in Betreff einer staatlichen Specialistenprüfung gehe 
ich hinweg und will nicht darüber streiten, ob ein solches Examen, 
dessen Anforderungen sich ja nothgedrungen nach den geringen 
Kenntnissen in dem Specialfache richten müssten, genügend wäre, 
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der Welt einen wirklichen Zahnarzt zu geben. Seine Aufsätze 
gehen ja immer ganz von der Voraussetzung aus, dass die Zu- 
kunft Dinge bringen muss, welche vorläufig noch in weiter, ja 
vorläufig unabsehbarer Ferne liegen. Mein Erstaunen jedoch war 
ungeheuer, als ich Folgendes las: „Diejenigen, die mir entgegen- 
halten, dass die Zahnheilkunde ein viel zu manuelles Fach sei, 
das nicht von jedem Arzte gebührend wird gehandhabt werden 
können, überheben sich und haben nicht einmal recht, wenn sie 
die heutige Odontologie meinen.“ 


Obgleich ich das Approbationsjahr des Herrn Dr. Lührse 
nirgends erfahren konnte, so muss ich hier nach dieser Aeusserung 
Folgendes positiv festnageln: Herr Dr. Lührse ist in zahnärzt- 
lichen Dingen ein Neuling, er hat vielleicht noch in keine grössere 
zahnärztliche Praxis hineingesehen. Ein jeder praktische Zahnarzt 
. wird zugestehen, dass er ohne seine Hände nicht 2 Proc. seiner 
Patienten, wie sie kommen und gehen, dauernd befriedigen würde. 
Ein Arzt aber, selbst wenn er sich ein Semester fleissig mit Zahn- 
heilkunde beschäftigt hat, ist darum nach heutigen Begriffen lange 
noch kein fertiger Zahnarzt, und wenn Herr Dr. Lührse in Deutsch- 
land oder Oesterreich ein wenig Umschau hält, so wird er finden, 
dass sehr viele Mediciner, welche sich ganz der Zahnheilkunde 
später gewidmet haben, wieder Specialität in der Specialität treiben. 
Warum? Weil ihre technischen Fähigkeiten meistens nicht ge- 
nügend ausgebildet waren oder werden konnten. Sie brauchen 
dann die Hilfskräfte, ohne welche sie nicht fertig werden können, 
entweder einfache Zahnärzte als Assistenten oder Techniker, welche, 
wie so oft, wenigstens in Oesterreich, nicht allein die prothetische, 
sondern auch fast die ganze operative Praxis ausüben, ja der 
Chef giebt oft fast nur den Namen für die Sache her. In Wiener 
medicinischen Blättern ist öfter zu lesen: „Ein Dr. med. sucht mit 
einem Zahntechniker behufs Associirung in Verbindung zu treten.“ 
Sind das etwa erstrebenswerthe, ideale Zustände? 


Nein, Herr Dr. Lührse, die heutige Zahnheilkunde ist 
noch nicht so einfach gestaltet, dass jeder beliebige Arzt ohne 
gründliche specielle zahnärztliche Ausbildung dieselbe den Anfor- 
derungen gemäss, wie sie die Welt und die Concurrenz stellt, aus- 
üben kann. 

Noch viel mehr erwartet Herr Dr. Lührse aber von der Zu- 
kunft, und hierin, so will ich gleich bemerken, ist die schwächste 
Seite der Beweisführung. „Wenn die Zahnheilkunde erst allen prak- 
tischen und forschenden Aerzten zugänglich gemacht sein wird, dann 
wird sie bald eine andere Form annehmen.“ Ich will Herrn Dr. 
Lührse nicht in die Sphärenmusik der dann folgenden Sätze folgen. 
Die apodictische Gewissheit, mit welcher derselbe die Zukunft der 
Zahnheilkunde schildert, lässt mich ahnen, dass Herr Dr. Lührse 
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beinahe oder vielleicht schon ganz das einfache Mittel erfunden 
hat, durch welches unsere jetzigen Arbeiten einem Völkermuseum 
überwiesen werden. Es ist höchst interessant und bezeichnend, 
dass nach Herrn Dr. Lührse durch die Chemie und nicht 
durch die Medicin, wie man doch eigentlich nach seinen Ausfüh- 
rungen erwarten müsste, die Umgestaltung der Zahnheilkunde er- 
folgen wird. Damit giebt auch Herr Dr. Lührse, wenn auch 
unbewusst, zu, dass die grössten Fortschritte, welche die Zahn- 
heilkunde machen wird, auch in Zukunft durch Anwendung der 
exacten Naturwissenschaften gemacht werden. 


Es gereicht mir dieser Ausspruch des Herrn Dr. Lührse zu 
ganz besonderer Genugthuung, weil ich in meinen Aufsätzen von 
jeher darauf hingewiesen habe, dass die grössten Fortschritte der 
Zahnheilkunde vorläufig noch auf unabsehbare Zeit durch Be- 
nutzung der Chemie, Physik und Technologie zu erwarten sind. 
Durch das gleiche Zugeständniss von gegnerischer Seite ist der 
ganze Streit vorläufg zu Gunsten meiner Ansicht erledigt, bis 
Herr Dr. Lührse mit dem neuen Mittel herausgekommen ist. 
Dann streiche ich die Flagge. Sollte dies jedoch, was nicht so 
unmöglich ist, noch längere Zeit dauern, so müssten die Zahnärzte 
wohl oder übel sich nach alter Weise noch weiter quälen uud 
nach der von mir angegebenen Methode allmählich die Verein- 
fachung der Behandlungsmethoden, natürlich nicht auf Kosten der 
Güte, zu erstreben suchen. Ist dieses Ziel erreicht, so lässt sich 
über das. Lührse’sche Thema weiter discutiren. Sollte aber Herr 
Dr. Lührse glauben, dass der Mediciner vermöge seiner Vor- 
bildung schneller durch Benutzung der Naturwissenschaften und 
der Technologie und Erfindungen auf ‚diesen Gebieten das ge- 
steckte Ziel erreichen wird, so irrt er. Es sprechen dagegen 
erstens die Geschichte der Zahnheilkunde. Ich glaube, nur Herr 
Dr. Lührse allein behauptet, dass die heutige Zahnheilkunde 
ihre Fortschritte „zum grössten Theile Männern verdankt, die 
mit ihrer umfassenden, abgeschlossenen medicinischen Bildung 
sich dieses Stiefkindes angenommen haben.“ Dies trifft weder in 
Deutschland, noch in Frankreich und England zu. Noch viel grösser 
ist aber der Unterschied z. B. zwischen Oesterreich_und Amerika. 
Ich schätze einzelne österreichische Autoritäten auf dem Gebiete 
der wissenschaftlichen Zahnheilkunde sehr hoch, trotzdem wird 
aber selbst Herr Dr. Lührse nicht behaupten, dass wir von 
österreichischer Seite auch nur annähernd das empfangen hätten, 
wie von amerikanischer. Die amerikanische Zahnheilkunde ist bis 
- vor wenigen Jahren wenigstens einer medicinischen Ausbildung bar 
gewesen; sie hat die grossen Erfolge einzig und allein durch die ge- 
schickte Benutzung chemischer, physikalischer und technologischer 
Hilfsmittel erzielt. 


„Zahnheilkunde und Gesammtmedicin‘“. 87 


Derartige unleugbare Thatsachen, glaube ich, geben doch wohl 
sehr zu denken, zumal in Deutschland die Gewerbefreiheit 
existirt, welche die freie Concurrenz der Leistungen nicht allein 
zwischen Inländern, sondern unter In- und Ausländern zulässt. 
Erst dadurch, dass die deutschen Zahnärzte in ähnlicher Weise 
ihre Ausbildung betrieben, hörte der früher so starke Einzug 
amerikanischer Zahnärzte fast ganz auf. Dank der grösseren 
wissenschaftlichen Ausbildung auf den besseren Hochschulen wird 
vielleicht die Zeit kommen,. wo die deutsche Zahnheilkunde die 
amerikanische weit überflüägelt hat. Aber die rein medicinische 
Ausbildung ermöglicht dieses nicht. Noch vor einem Jahrzehnt 
hätte Herr Dr. Lührse seine Freude daran haben können, wie 
vom seligen®Albrecht die ganze Zahnheilkunde rein medicinisch 
gelehrt wurde. Unzählige Recepte u. s. w. regneten auf die Zu- 
hörer herab, so dass man sich zuletzt ganz gelehrt vorkam. Und 
was blieb davon für die zahnärztliche Praxis? Leute, die das 
Examen sehr gut bestanden, waren oft ganz unbrauchbar für die- 
selbe. Das lag aber weder an dem Studenten, noch an dem Lehrer, 
sondern an der falschen Methode. Die jetzigen Universitäts- 
institute brachten einigen Wandel. Auf den Lehrern derselben 
ruht eine unendliche Verantwortung für die gesammte deutsche 
Zahnheilkunde, die in ein Nichts zurücksinken wird, wenn aus 
den Instituten nicht für die Praxis brauchbare, sondern vielleicht 
sehr gelehrte, aber unpraktische Leute hervorgehen, welche 
der Concurrenz unter den einmal bestehenden Gesetzen die Spitze - 
nicht zu bieten vermögen. Wäre in Oesterreich die Gewerbefreiheit, 
so würden die österreichischen Zahnärzte vielleicht noch eine stärkere 
in- und ausländische Concurrenz bekommen, als wir sie in Deutsch- 
land wohl je gehabt haben. 

Zweitens spricht gegen die Ansicht des Herrn Dr. Lührse, 
dass mit der Ausübung der Zahnheilkunde durch die Aerzte der 
in Aussicht gestellte grosse Umschwung schnell eintreten müsse, 
der Umstand, dass die Vorbildung der Aerzte auf naturwissen- 
schaftlichen und technologischen Gebieten durchdus 
nicht besser ist, gls die der heutigen Zahnärzte. Die paar Vor- 
lesungen über Physik und Chemie befähigen weder den angehenden 
jetzigen Zahnarzt, noch den Mediciner, derartige grosse Probleme 
zu lösen, weiche Herr Dr. Lührse einfach als schon gelöst auf- 
stellt. Hier kommen wir wieder zur Unterrichtsfrage. Würde 
von den jetzigen Studenten der Zahnheilkunde neben den Vor- 
lesungen über Chemie u. s. w. auch noch praktisch in den Fächern 
gearbeitet, dann können wir die grösseren Fortschritte wohl er- 
warten, denn eine blinde Taube findet nur selten eine Erbse. Es 
gehört aber dazu, dass das Studium um ein Jahr verlängert wird 
und die exacten Naturwissenschaften als Hauptfächer 
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im Examen geprüft würden. Dem jetzigen Mediciner gehen 
diese Grundbedingungen für eine gründliche Ausbildung in der 
Chemie, Physik und Technologie ziemlich 'ab, sie befähigt ihn 
jedenfalls nicht mehr zu wissenschaftlichen Arbeiten auf diesen 
Gebieten als den jetzigen Zahnarzt. 

Ich muss deshalb den Sprung, welchen die deutsche Zahn- 
heilkunde nach den Ausführungen des Herrn Dr. Lührse machen 
soll, durchaus als einen Sprung ins Ungewisse und ins Boden- 
lose bezeichnen, den ich, und ich hoffe auch die grösste Anzahl 
meiner deutschen Collegen, nicht nachmachen werde, solange 
nicht erstens Herr Dr. Lührse das betreffende einfache Mittel 
angiebt, mit welchem er alles bisher Bestehende über den Haufen 
wirft, und zweitens solange nicht Herr Dr. Lührse die Gewerbe- 
freiheit abschafft, welche es eventuell ermöglichte, dass die 
deutschen Zahnärzte infolge gewagter und sehr wahrscheinlich ver- 
fehlter Experimente in ihrer fachlichen Ausbildung an Leib und 
Seele Schaden nähmen. Diese beiden Forderungen müssen erst 
von Ihnen erfüllt werden, Herr Doctor, dann werden Ihnen gern 
die deutschen Zahnärzte folgen. An die letzteren aber stelle ich 
die ergebene Bitte, doch lieber so lange das festzuhalten. 
was sie haben, und lieber den Sperling in der Hand als die 
Taube auf dem Dache zu haben; der Einsatz unsererseits bei 
diesem Spiele ist sehr, sehr gross. Herr Dr. Lührse setzt vor- 
läufig alles auf die bunteste Karte des Spieles, nämlich den Titel, 
"ob sie aber die richtige ist, das kann uns selbst Herr Dr. Lührse 
nicht garantiren. Ich dagegen will zwar eine langsame, aber ge- 
sunde Entwicklung des Standes, welche immer den Anforde- 
rungen der übrigen Menschheit angepasst sein soll. 


Für mich erledigen sich damit alle die späteren Bemerkungen 
des Herrn Dr. Lührse über Abstossung der prothetischen Technik 
seitens der Zähnärzte, über die neuen Zahnbandagisten u. 8. w. ganz 
von selbst. Derselbe wird einsehen, dass ich entgegen seiner Mei- 
nung „den ganzen Sinn und inneren Werth seiner Vorschläge wohl 
begriffen habe“. Für die deutschen Zahnärzte hatte der zweite 
Artikel des Herrn Dr. Lührse noch mehr Werth als der erste, 
er diente sehr zur Klärung etwaiger noch bestehender Zweifel. 
Im Interesse der Sache des Herrn Dr. Lührse wäre derselbe 
vielleicht besser unveröffentlicht geblieben, denn er hat ihm offen- 
bar mehr geschadet als genützt. 

Uebrigens möchte ich den Vorwurf des Herrn Dr. Lührse 
noch zurückweisen, dass ich aus seinem ersten Artikel etwas falsch 
interpretirt hätte. Derselbe sagte im ersten Artikel, dass bei der 
Einschiebung der Zahnheilkunde in das Stadium der Gesammt- 
medicin „diese Einschaltungen leicht untergebracht werden, ohne 
das Studium um mehr als höchstens ein Semester zu verlängern“. 
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Ich habe in meiner Erwiderung diese Worte des Herrn Dr. Lührse 
wörtlich wiedergegeben und daran die übrigens bis jetzt von ihm 
noch nicht beantwortete Anfrage geknüpft: was wird ein künftiger 
Arzt leisten, wenn er sich wirklich ein (!) ganzes Semester mit 
Zahnheilkunde beschäftigen wird? Nun beklagt sich Herr Dr. 
Lührse in seinem zweiten Artikel und giebt eine neue Erklä- 
rung für den obigen Satz, nämlich, dass die Zahnheilkunde unter- 
gebracht werden könne, „ohne das Studium um mehr als vielleicht 
ein Semester zu verlängern“. Dies ist meines Erachtens doch schon 
eine Abschwächung des ersten Satzes. Letztere wird aber noch 
grösser durch die nun folgende Explication des letzten Satzes: 
„das heisst, dass die Zahnheilkunde auf sämmtliche klinische Se- 
mester vertheilt werden und die hierdurch vielleicht entstandene 
Ueberhäufung einzelner durch Zunahme eines oder sogar zweier 
neuen Semester wieder regulirt werden solle“. Ich hoffe, Herrn 
Dr. Lührse richtig zu interpretiren, wenn er jetzt in dem ver- 
flossenen kurzen Zeitraum „von höchstens einem Semester“ auf 
zwei Semester gekommen ist. Es bleibt sich doch wohl übrigens 
in Bezug auf die aufgewendete Zeit bei gleicher Anzahl der Se- 
mester gleich, ob das Studium der Zahnheilkunde auf alle Semester 
vertheilt oder in einem Semester allein getrieben wird. Oder sollen 
etwa andere Zweige der Gesammtmedicin auf Kosten der Ausbil- 
dung in der Zahnheilkunde vernachlässigt werden’? 

Endlich muss ich noch vor einem Vorschlage des Herrn Dr. 
Lührse dringend warnen, nämlich die Bestimmungen über unser 
Wohl und Wehe vor das Forum der Aerztekammern zu bringen. 
Das Eingreifen von Aerzten in unser Fach, speciell in unsere Standes- 
angelegenheiten, hat nur sehr selten den Zahnärzten Nutzen ge- 
bracht, einfach, weil dieselben unsere Interessen nicht kannten 
und verstehen konnten. Ich erinnere nur an die alten Taxen, an 
die Examensbestimmungen von 1869, an gewisse (Gresetze, z. B. über 
die Gewerbefreiheit, Dinge, welche nur von Aerzten redigirt wurden, 
ohne dass man Zahnärzte hinzuzog. Ich denke doch, wir brauchen 
in unseren ureigenen Angelegenheiten keine Vormundschaft 
mehr, und ich hoffe, dass die deutschen Zahnärzte, wenn sie durch 
gute Leistungen der Welt gegenüber ihre Pflicht erfüllen, auch 
Mannes genug sind, nöthigenfalls ihre Rechte gegen jedermann 
zu vertheidigen. 

Möge ein jeder deutsche Zahnarzt wohl überlegen, ob sein 
Stand in derartige andere Bahnen gelenkt werden soll, ehe er sich 
definitiv entscheide. Die Verantwortlichkeit ist sehr gross und 
ein Zurück giebt es nimmer! 
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Vereinsnachrichten. 


Verein sehleswig-holsteiniseher Zahnärzte. Vorläufiges Pro- 
gramm für die 19. Jahresversammlung, die den 18. und 19. Juni 
1893 in Rostock stattfinden wird. 

I. Vorträge: 1) Dr. Paul Ritter-Berlin: „Ueber Bromäthyl- 
narkosen‘; 2) Fenchel-Hamburg: „Ueber das Verhalten von Typhus- 
und Cholerabacillen auf im Munde gebotenen Nährmedien“; 3) Dr. 
Fricke-Kiel: „Ueber den Bildungs- und Studiengang der Zahnärzte‘; 
4) Kleinmann-Flensburg: „Ueber das Desinficiren der zahnärztlichen 
Instrumente“; 5) Schmidt-Lübeck: Thema vorbehalten. 

II. Fragen zur gemeinschaftlichen Besprechung: 1) Wie 
ist der Werth und die Erfahrung über die angebliche Verbesserung und 
grössere Haltbarkeit der Kautschukplatten durch Einlage von durch- 
löcherten Aluminiumplatten? 2) Was ist über die Verwendung des Lysols 
in der Zahnheilkunde zu sagen? 3) Sind in den letzten Jahren Verbesse- 
rungen bei den sogenannten Cementplomben vorgekommen und worin 
bestehen sie? Hat das Hypnotisiren einen Nutzen für die zahnärztliche 
- Praxis oder nicht? 

Der Vorsitzende Fr. Kleinmann-Flensburg bittet um gütige Ein- 
sendung von weiteren Fragen. 


Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. Der Vor- 
stand hat beschlossen, die 656. Versammlung unter Beibehaltung 
des vorjährigen ÖOrganisationsplanes in der Zeit vom 11. bis 
15. September 1893 in Nürnberg abzuhalten. Die Vorbereitungen 
für die Verhandlungen der Abtheilung Nr. 27 Zahnheilkunde haben 
die Herren Zahnarzt Georg Bock, Theresienstrasse 18, und Zahnarzt 
Dr. Limpert, Untere Pirkheimerstrasse 13a, übernommen. 

Vorträge und Demonstrationen bittet der Einführende bis Ende 
Mai anmelden zu wollen, da die allgemeinen Einladungen, die Anfang 
Juli versendet werden, bereits eine vorläufige Uebersicht der Abtheilungs- 
Sitzungen bringen sollen. 


Columbianischer zahnärztlicher Welteongress in Chiesgo. Das 
Ausstellungscomite des Congresses wünscht zu erhalten seltene Exemplare 
von Geschwülsten, Anomalien, Abdrücken, Abbildungen von Methoden 
und von alten und modernen Instrumenten, Apparaten, wobei die Ent- 
wicklung der Zahnheilkunde von den frühesten Anfängen bis jetzt ge- 
zeigt werden kann. Auch wird beabsichtigt, eine ideale Bibliothek, ein 
Operationszimmer und ein Laboratorium auszustellen; und zu diesem 
Zwecke werden alle Berufsgenossen, Händler zahnärztlicher Gebrauchs- 
gegenstände und Verleger zahnärztlicher Werke ersucht, dem Aus- 
stellungscomite von angeführten Gegenständen zu schicken, was sie für 
zweckmässig halten; auch sind Photogramme von zahnärztlichen Ver- 
einen oder hervorragenden Männern willkommen, überhaupt alles, was 
jeden Zahnarzt aus allen Welttheilen interessirt. Das Comite erbietet 
sich, alle Transportkosten nach Chicago und zurück zu übernehmen und, 
wenn es gewünscht wird, auch die Gegenstände auf der Ausstellung zu 
versichern. 

Alle darauf bezüglichen Mittheilungen sind zu adressiren an Dr. 
A. W. Mc. Candless, Secretary, Chicago, Ill. Masonic Temple 1001. 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Die Führung zahnärztlicher Titel, sowie des 
Doctortitels durch im Inlande nicht appro- 
birte Personen. 


Eine Erwiderung. 


In dem Beiblatte des diesjährigen Maiheftes dieser Monats- 
schrift ist meine im März d. J. ausgegangene Schrift über das 
oben bezeichnete Thema einer Besprechung unterzogen. Der Ver- 
fasser der Besprechung, Herr Jul. Parreidt, lässt es nicht an 
dankenswerther Anerkennung für die Schrift fehlen. In einem, 
und zwar gerade dem wichtigsten Punkte, glaubt er jedoch, der- 
selben entschieden widersprechen zu müssen. Herr Parreidt stellt 
nämlich (S. 80 des Beiblattes) den Satz auf, „ich halte es für be- 
rechtigt, dass ein in Amerika zum D. D.S. graduirter Zahntechniker 
sich in Deutschland »in Amerika approbirter Zahnarzt«e nenne“. 
Gegen diesen Satz, den er gegen Ende seiner Besprechung (S. 81) 
nochmals in der gleichen Formulirung wiederholt, polemisirt Herr 
Parreidt in einer ziemlich laugen Ausführung, meint, dass danach 
meine Schrift nicht klärend, sondern verwirrend sei, und erklärt, 
er sei optimistisch genug und für die Ueberzeugungskraft seiner 
Einwendung so eingenommen, dass er die Hoffnung ausdrücke, iclı 
werde mich in einer zweiten Auflage meines Werkes seinem Gutachten 
anschliessen. 

Ich kann es jedoch nicht darauf ankommen lassen, erst in 
einer eventuellen zweiten Auflage zu den Ausführungen de: Herrn 
Parreidt Stellung zu nehmen, weil der ganze Widerspruch des- 
selben auf einer falschen Auffassung meiner Schrift beruht, und 
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weil, wenn auch andere Leute, und namentlich die Gerichte, den 
Satz, welchen Herr Parreidt an die Spitze seiner Bekämpfung 
stellt, in meiner Broschüre finden würden, dieselbe in der That 
nicht klärend, sondern verwirrend sein und, wie Herr Parreidt 
befürchtet, die Rechtsprechung in eine falsche Bahn leiten würde. 

Herr Parreidt erklärt es — im vermeintlichen Gegensatz 
zu mir — für falsch, dass ein in Amerika zum D.D.S. gra- 
duirter Zahntechniker sich in Deutschland „in Ame- 
rika approbirter Zahnarzt“ nennen dürfe. Dieser Satz 
wäre, wenn ihn jemand aufstellen würde, in der That falsch. Aber 
ich habe ihn in meiner Schrift nicht aufgestellt. Wer die Ausfüh- 
rungen meiner Broschüre 8. 11, 12, 37, 65 (Miltenberger be- 
treffend), 66, 70, 73—75 unter dd mit Aufmerksamkeit liest), 
wird sich davon leicht überzeugen und finden, dass ich vielmehr 
Folgendes gesagt habe: 

Wer sich „in Amerika approbirter Zahnarzt“ nennt, kann 
unter dem Gesichtspunkte der ersten Alternative des $ 147, 
Nr. 3 der Gewerbeordnung nicht gestraft werden, weil die erste 
Alternative voraussetzt, dass sich jemand schlechthin als Zahn- 
arzt bezeichne, also in einer Form, welche nach $ 29 der Gewerbe- 
ordnung unmittelbar und nothwendig auf das Vorhandensein einer 
inländischen Approbation hinweist, während bei der Bezeichnung 
als „in Amerika approbirter Zahnarzt“ unzweifelhaft angezeigt wird, 
dass der Inhaber des Titels sich nicht als Zahnarzt im technischen 
Sinne der Gewerbeordnung, nicht als im Inlande approbirter Zahn- 
arzt, sondern nur als Zahnarzt im Sinne des amerikanischen Ge- 
werberechts, als in Amerika approbirter Zahnarzt darstellen wolle. 
Daraus jedoch, dass der Inhaber des Titels „in Amerika appro- 
birter Zahnarzt“ nicht unter die erste Alternative des $ 147, 
Nr. 3 der Gewerbeordnung fällt, darf nicht gefolgert werden, dass er 
nun unter allen Umständen straflos sei. Da der Titel „in Amerika 
approbirter Zahnarzt‘ wegen seiner Zusammensetzung mit dem Worte 
„Zahnarzt“ jedenfalls ein dieser Bezeichnung ähnlicher Titel ist, 
so kann der Inhaber dieses Titels sehr wohl unter dem Gesichts- 
punkte der zweiten Alternative strafbar sein, wenn besondere 
Umstände vorliegen, auf Grund deren sich thatsächlich feststellen 
lässt: erstens, dass der Titel „in Amerika approbirter Zahnarzt“ 
in dem concreten Falle geeignet sei, den Glauben zu erwecken, 
der Inhaber desselben sei eine im Inlande geprüfte Medicinal- 
person, und zweitens, dass der Inhaber sich bewusst war, dass der 
gebrauchte Titel der Bezeichnung „Zahnarzt“ ähnlich und zur Täu- 
schung geeignet sei. Als einen solchen besonderen Umstand, bei 
dessen Vorhandensein die bezeichneten thatsächlichen Feststellungen 
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regelmässig werden erfolgen können, habe ich sodann den Fall an- 
geführt, wo sich jemand unwahrer Weise auf eine ausländische 
Approbation beruft, wo er sich also „in Amerika approbirter Zahn- 
arzt“ nennt, während er thatsächlich daselbst gar nicht als Zahn- 
arzt approbirt ist. Dabei habe ich mich S. 73—75 meiner Schrift 
auch über den Begriff der Approbation ausgesprochen und 
bemerkt, dass das Examen für die Approbation nicht nothwendig 
getrennt zu sein brauche von dem Doctorexamen, sondern dass je 
nach der Gesetzgebung eines Landes beide Examen auch mit ein- 
ander vereinigt sein könnten. 


Hält man diese meine Ausführungen über den Begriff der 
Approbation zusammen mit dem, was ich auf S. 11 und 12 meiner 
Schrift über die Regelung der Zahnheilkunde in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika gesagt habe, so ergiebt sich Folgendes: 


In einer Anzahl der Vereinigten Staaten ist die zahnärztliche 
Praxis durch besondere Gesetze (Special Dental Laws) geregelt. 
In diesen Staaten ist nur Derjenige zur Ausübung der Zahnheil- 
kunde berechtigt, also staatlich als Zahnarzt appprobirt, 
welcher in das Protokoll der staatlichen Medicinalcommission re- 
gistrirt ist. Die Registrirung erfolgt entweder auf Grund einer 
besonderen, vor dieser Commission abzulegenden Prüfung oder auf 
Grund des Diploms eines Dental College. Nicht alle Dental Col- 
leges sind jedoch in dem Sinne als Lehranstalten anerkannt, dass 
auf Grund ihrer Diplome die Registrirung des Diplominhabers ohne 
nochmalige Prüfung stattfindet. Wer ein Diplom von einem College 
besitzt, welches von der National Association of Dental Examiners 
nicht als Lehranstalt anerkannt ist, wird nur auf Grund einer 
nochmaligen Prüfung durch die Medicinalcommission selbst registrirt. 
In den Staaten, in welchen die zahnärztliche Praxis gesetzlich nicht 
geregelt ist, herrscht Gewerbefreiheit, und eine Approbation 
findet überhaupt nicht statt. 

Daraus ergeben sich folgende Sätze: 1) Eine Anzahl ameri- 
kanischer Staaten kennen keine Approbation als Zahnarzt. Es 
kann deshalb niemand behaupten, dass er daselbst approbirt sei, 
mag er was immer für ein Diplom haben. 

2) Diejenigen Staaten, welche die zahnärztliche Praxis gesetz- 
lich geregelt haben, kennen zwar eine Approbation als Zahnarzt 
im gleichem Sinne, wie die deutsche Gewerbeordnung im $ 29. 
Aber die Approbation besteht auch hier nicht darin, dass jemand 
ein Diplom als Doctor of Dental Surgery von einem College er- 
wirbt, sondern darin, dass er von der staatlichen Prü- 
fungscommission in das Protokoll über die zahnärzt- 
lichen Prüfungen registrirt wird, sei es auf Grund be- 
sonderer Prüfung oder auf Grund des Diplomes eines College, 
welches von der National Association of Dental Examiners als 
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Lehranstalt anerkannt ist. Die Thatsache, dass gemäss amerika- 
nischer Anschauung bei der Heranbildung der Zahnärzte daselbst 
‘das Hauptgewicht auf die praktische, technische Seite gelegt wird, 
während die deutsche Gesetzgebung weitgehende wissenschaftliche 
Anforderungen stellt, berechtigt nicht, zu sagen, die in Amerika 
wirklich approbirten Zahnärzte seien wegen ihrer im Vergleich 
zu den deutschen Zahnärzten vorwiegend technischen Ausbildung 
keine Zahnärzte, sondern nur Zahntechniker. Im Sinne der 
amerikanischen Gesetzgebung, auf welche sich ja diejenigen, welche 
sich „in Amerika approbirte Zahnärzte‘ nennen, stützen, sind sie 
allerdings Zahnärzte, denn sie sind zur Ausübung dessen, was man 
in Amerika unter Zahnheilkunde versteht, staatlich für berechtigt 
erklärt. 

Hiernach ist klar, dass sich jemand nicht schon dann mit 
Wahrheit „in Amerika approbirter Zahnarzt“ nennen kann, 
wenn er in Amerika zum D.D.S. graduirt worden ist, sondern 
nur dann, wenn er in einem Staate, wo zur Ausübung der Zahn- 
heilkunde eine staatliche Approbation ertheilt wird, diese Appro- 
bation durch Registrirung in das Protokoll der staatlichen Medi- 
cinalprüfungscommission erlangt hat, wie dies in dem S. 65 meiner 
Schrift citirten Fall Miltenberger geschehen war. Lediglich der 
Besitz eines Diploms von einem College, ohne Registrirung, 
berechtigt nicht zur Bezeichnung als „in Amerika approbirter Zahn- 
arzt“. Wer sich ohne Registrirung so nennt, fällt zwar immer noch 
nicht unter die erste Alternative des $ 147, Nr. 3 der Gewerbe- 
ordnung, aber es gilt von ihm, was ich S. 73 ff. meiner Schrift 
unter dem Gesichtspunkte der zweiten Alternative gesagt habe. 

Es wird hiernach nicht fehlen, dass Herr Parreidt, wenn 
er nun die einschlägigen Stellen meiner Schrift nochmals liest, 
sich selbst überzeugt, dass ich den in der That falschen Satz, 
den er meiner Schrift unterschiebt!) und den er mit so vielem 
Eifer bekämpft, in Wirklichkeit nicht aufgestellt habe, sondern 
etwas sehr wesentlich davon Verschiedenes. Es wird auch Herrn 
Parreidt nicht entgehen, dass das, was ich wirklich in Bezug 
auf die sogenannten amerikanischen Zahnärzte gesagt habe, dem 
Standpunkte der deutschen Zahnärzte sehr viel mehr entspricht, 
als der von ihm angeblich aus meiner Schrift entnommene, in 
Wirklichkeit aber nicht darin enthaltene Satz. Denn meine 
Theorie stellt alle diejenigen sogenannten amerikanischen Zahn- 
ärzte unter den besonderen Fall der 4£. dd, S. 70 meiner Schrift, 
welche nicht bei einer staatlichen Medicinalcommission  registrirt 
sind, gleichgültig, ob sie ein Diplom als D.D.S. haben oder nicht 


1) Anm. d. Red. Wenn wir 8.88 und 71 der Schrift des Herrn 
Zehnter nachlesen, können wir nicht zugeben, dass Parreidt etwas 
untergeschoben habe. 
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Dem freilich, was die deutschen Zahnärzte mit so heissem Bemühen 
anstreben, dass nämlich die sogenannten amerikanischen Zahnärzte 
sich überhaupt nicht „in Amerika approbirte Zahnärzte“ sollen 
nennen dürfen, selbst dann nicht, wenn sie wirklich daselbst im 
Sinne meiner obigen Ausführungen approbirt sind, kann meine 
Theorie nicht genügen. Aber das liegt nicht an meiner Theorie, 
sondern an der nun einmal in Deutschland bestehenden, auf dem 
Principe der Gewerbefreiheit beruhenden Gesetzgebung. Es ist 
darum auch meines Erachtens völlig verfehlt, wenn die deutschen 
Zahnärzte sich fortgesetzt damit abquälen, im Wege der Recht- 
sprechung Befriedigung ihrer Wünsche zu finden. Und wenn ich 
in dem Vorworte zu meiner Schrift den Wunsch ausgesprochen habe, 
dass dieselbe nicht nur zur Klärung der Rechtsprechung, sondern 
auch zu einer Verständigung der einander gegenüberstehenden In- 
teressentengruppe dienen möge, so kann ich das letztere hier da- 
hin erläutern, dass mir der Gedanke vorschwebte, die deutschen 
Zahnärzte möchten sich doch klar darüber werden, was sie auf 
dem Boden der gegenwärtigen Gesetzgebung von der 
Rechtsprechung erwarten und nicht erwarten können. . Viel Mühe 
und Aufregung und viel gegenseitige Befehdung würde dann weg- 
fallen und viel Kraft zu anderweiter Verwendung frei werden. 
Karlsruhe, 12. Mai 1893. J. A. Zehnter. 


Aerztliche Assistenz bei Kurpfuschern. 


In die neue Standesordnung des ärztlichen Bezirksvereins 
Leipzig-Stadt ist auf Veranlassung des Unterzeichneten folgender 


Satz aufgenommen worden: „Es ist unstatthaft ....... mit 
Kurpfuschern zusammen zu consultiren oder Kranke an dieselben 
zu weisen resp. zu empfehlen ..... “ Es wurde dies unter 


ausdrücklichem Hinweis darauf beantragt, dass eine Anzahl Aerzte 
sowohl Narkosen für Zahntechniker gemacht, als auch ihre Patienten 
an solche überwiesen hätten. Der Bezirksverein hat dann durch 
Beschluss anerkannt, dass auch er die Zahntechniker, insofern sie 
Operationen unter Anwendung der Narkose vornehmen, als Kur- 
pfuscher ansehe. 

Es ist dies entschieden ein grosser Schritt vorwärts. Noch 
immer giebt es viele Aerzte, die nicht recht zwischen Zahnarzt 
und Zahntechniker unterscheiden können und die sich zwar bass 
entrüsten würden, wollte man ihnen zumuthen, einem „Naturheil- 
kundigen“ zu assistiren, die aber mit grösster Seelenruhe sich als „ärzt- 
liche Assistenz“ von irgend einem Zahntechniker missbrauchen liessen. 

Das ist für Leipzig nun anders geworden. Deshalb wäre 
es zu wünschen, dass — vorläufig in Sachsen wenigstens, wo die 
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Zahnärzte den ärztlichen Bezirksvereinen angehören können — 
unsere Collegen diesen Vereinen nicht nur recht zahlreich beitreten, 
sondern auch unsere Standesangelegenheiten dort energisch wahr- 
nehmen. Was hier erreicht worden ist, muss anderswo auch zu 
erreichen sein, und es ist wohl ausser Frage, dass das Ziel für 
uns Zahnärzte ein höchst erstrebenswerthes ist. 

B. Sachs (Leipzig). 


Zahnärztliche Hilfe bei der Armee. 


Ueber dieses Thema veröffentlicht ein Fachmann in der Frankfurter 
Zeitung vom 1. Mai folgenden Artikel. 

Während man im Deutschen Reiche sowohl, wie in den einzelnen 
Bundesstaaten bemüht ist. nach jeder Richtung hin der Bevölkerung 
ärztliche Hilfe und Unterstützung durch Errichtung von Krankenkassen 
und Anstellung von Kassenärzten, zu denen auch Zahnärzte 
sind. zu Theil werden lassen, wird gerade da, wo sonst alles mustergülti 
sein sollte und wo es wohl am nothwendigsten wäre, die Zahnheil- 
kunde unberücksichtigt gelassen — in der Armee. Auch in Deutsch- 
land hat in den letzten Jahrzehnten die Zahnheilkunde einen bedeu- 
tenden Aufschwung genommen, es werden beinahe au allen Universi- 
täten Lehrstühle errichtet, an denen jährlich eine grosse Anzahl (im 
letzten Jahre 142) Zahnärzte geprüft werden. 

Nicht nur in ärztlichen Kreisen allein, sondern auch bei den Laien 
wird immer mehr und mehr die Bedeutung und Wichtigkeit der Zähne 
nicht nur für den Menschen im allgemeinen, sondern auch im beson- 
deren als Veranlasser zu weiteren Erkrankungen erkannt und ge i 
Besonders die Specialisten pflegen immer mehr gerade in solchen Fällen, 
in denen ihre Behandlungsmethode einen Heilungserfolg nicht erzielte, 
die Hinzuziehung von Zahnärzten zu befürworten. Abgesehen von den 
directen Erkrankungen im Bereich der Kiefer gehören hierher Augen-, 
Ohren- und Magenerkrankungen, ja sogar Gehirnstörungen, sowie Becun- 
däre krankhafte Erscheinungen in ferner liegenden Organen. 

In Erwägung dieser Thatsachen richtete der Zahnärztliche 
Verein zu Frankfurt a. M. (dem dieses Vorgehen als Verdienst an- 

erechnet werden muss) im November v. Js. eine Eingabe an das 
Kriegsministerium mit der Bitte, die militärpflichtigen, im Deutschen 
Reiche geprüften Zahnärzte nach Ableistung einer sechsmonatlichen 
Dienstzeit mit der Waffe dem Sanitätspersonal zu überweisen. In aus- 
führlicher Weise begründete der Verein die Nothwendigkeit einer zahn- 
ärztlichen Behandlung auch bei dem Militär und die daraus für das 
allgemeine Volkswohl entspringenden Vortheile..e Ausserdem wurde her- 
vorgehoben, welch wichtigen Standpunkt die Zahnchirurgie im Kriegs- 
falle einnimmt, wie überhaupt bei den schweren Kieferverletzungen durch 
Schusswunden die Hilfe eines Zahnarztes zur Anfertigung der oft sehr 
complicirten Kieferverbände nothwendig und erforderlich sei. Dabei 
wurde auf den Ausspruch eines der bedeutendsten Kriegschirurgen, des 
verstorbenen v. Langenbeck, Bezug genommen. Langenbeck sagte: 
„Ich möchte nicht noch einmal einen Feldzug mitmachen, ohne mich 
vorber geeigneter fachmännisch-technischer Hilfe für Fälle von Kiefer- 
verletzungen versichert zu haben.“ 

Dass dieses vom Zahnärztlichen Verein zu Frankfurt dem Kriegs- 
minister unterbreitete Gesuch einer Berücksichtigung werth gewesen sei, 


Zahnärztliche Hilfe bei der Armee. 97 


wird wohl niemand leugnen, der vertraut ist mit der Art, wie zahn- 
ärztliche Hilfe jetzt beim Militär gewährt wird. Es ist in keiner Be- 
siehung irgendwie den Militärärzten ein Vorwurf nach dieser Richtung 
hin zu machen, sondern im Gegentheil, es verdient die höchste Aner- 
kennung, dass diese Herren in den Fällen, wo unbedingt die Hilfe eines 
Zahnarztes nothwendig wurde, denselben zu Rath und zur weiteren Be- 
handlung zuzogen. 

Schreiber dieser Zeilen hat jedesmal, wenn er zu militärischen 
Uebungen (natürlich in der Linie) eingezogen war, nach einer weiten 
Richtung hin seine zahnärztliche Thätigkeit sowohl in der Compagnie 
als auch in Bataillons- und Regimentskreisen verwerthen können. Noch 
erinnert er sich des Augenblickes, als er während der Einjährigen- 
Dienstzeit im Biwak nach einer Reihe regnerischer Tage in das Zelt 
eines höheren Vorgesetzten gebeten wurde und im Stande war, mit den 
geringen Hilfsmitteln, welche er (gegen die Vorschrift) im Tornister bei 
sich führte, die quälenden Schmerzen nicht nur zu lindern, sondern für 
einige Tage zu beseitigen. Mehr als einen dienstfreien Tag hatte 
Schreiber dieses bei späteren Uebungen verwendet, um die Kauwerkzeuge 
der Compagnie-Kameraden während dieser Zeit in Ordnung bringen 
zu können. 

Ist es nun schon in manchen Fällen für den erfahrenen Zahnarzt 
schwierig und erfordert es seine ganze Geschicklichkeit, um die Ur- 
sache der vorhandenen Schmerzen zu erkennen, so liegt es auf der Hand, 
dass wenig Geübteren, wozu, ohne jemandem nahe treten zu wollen, 

raktische Aerzte, noch mehr aber Lazarethgehilfen zu zählen sind, 
hier Irrthümer vorkommen müssen und in Wirklichkeit auch vorkommen: 
Wir haben die feste Ueberzeugung, dass die betreffenden Herren dieser 
Ansicht nur zustimmen. Des weiteren erfordern gerade die Zahnex- 
tractionen eine sichere und geübte Hand, und da können wir billig be- 
zweifeln, ob gerade diese Eigenschaften, verbunden mit der nothwen- 
digen Uebersicht, den Herren, die gegenwärtig Extractionen bei der 
Armee vornehmen, eigen sind. 

Manchem Fachgenossen in grossen Garnisonen ist es schon öfters 
unangenehm aufgefallen, dass er so viel und so oft gerade von den 
Gemeinen in Anspruch genommen wurde, besonders aber in den Fällen, 
wo dieselben nach vergeblichen, oft den schmerzhaftesten Extractions- 
versuchen von Seiten der Zuständigen Hilfe erwartet hatten. 

Es ist dies um so bedauerlicher, als der Soldat als wenig Bemit- 
telter auf das Mitleid des Zahnarztes speculiren muss, der ihn dann 
unentgeltlich behandelt. Wir wissen aus einer grösseren Garnisonstadt, 
dass der Militärverwaltung schon eine zahnärztliche Hilfe sehr erwünscht 
wäre, und alle diejenigen höheren Militärpersonen, mit denen wir Gelegen- 
heit hatten, darüber zu sprechen, waren der Ansicht, dass die Nutz- 
barmachung der Zahnärzte in der Armee nur erspriesslich sein könnte. 

Der dem Verein zugegangenen ablehnenden Antwort ist eine 
Begründung nicht beigefügt, und wir sind geneigt, dies auf die bekannte 
militärische Kürze zurückzuführen, vermissen jedoch darin die Bündig- 
keit. Eine in der Eingabe beigefügte Statistik aus dem amerikanischen 
Secessionskriege besagt, dass von je 100 Mann, die ins Lazareth gebracht 
wurden oder als Revierkranke gemeldet waren, mit Ausnahme der in 
der Schlacht Verwundeten, die Krankheit von wenigstens 5 direct oder 
indirect auf irgend eine Unordnung der Zähne zurückgeführt werden 
konnte, der man in ein paar Minuten oder Stunden hätte abhelfen 
können; so dass von 500000 Mann 25000 unnöthigerweise dienstuntaug- 
lich waren. 

Wenn nun auch bei der sorgfältigsten Mund- und Zahnpflege ab 
und zu Erkrankungen der Zähne nicht vermieden werden können, so 
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liegt es doch auf der Hand, dass jedenfalls die Erkrankungen ganz be- 
deutend vermindert werden. Es ist ja bei uns bezüglich dieses Punktes 
ein erfreulicher Fortschritt zu constatiren, indem auch von Laien schon 
früh die Erkenntniss der Wichtigkeit ihrer Zähne, die Pflege derselben 
ins Auge gefasst wird. Begegnen wir nun selbst bei gebildeten Leuten 
und auch bei Aerzten einer Auffassung, die mit dem heutigen Stand- 
punkt der Zahnheilkunde sich nicht vereinbaren lässt, so ist es leicht 
ersichtlich, dass der gemeine Mann keine Ahnung hat, in welcher Weise 
er eine geeignete Pflege der Zähne vornehmen muss. Wir sahen nur 
in vereinzelten Fällen in der Kaserne eine Zahnbürste und von Unter- 
weisung war keine Rede. Wäre nun schon eine solche auf der Schule 
erwünscht, wo sie leider nicht vorhanden ist, so ist sie jedenfalls noth- 
wendig da, wo von dem Mann seine ganze Kraft verlangt wird, wo es 
auf die Tüchtigkeit und Leistung des Einzelnen ankommt, die immer 
abhängig sein wird von seinem körperlichen Befinden. Die Wirkungen 
einer geeigneten Belehrung und die daraus entspringenden Wohlthaten 
würden noch hinausreichen über die Zeit der activen Dienstpflicht und 
dadurch das Interesse für Erhaltung der Zähne noch weiterhin gefördert. 

Die Verwendung des Zahnarztes bei der Armee denken wir uns 
etwa folgender Weise. Nach Ableistung einer 6monatlichen Dienstzeit 
mit der Waffe würde die Ueberweisung zum Sanitätspersonal als ein- 
jähriger Zahnarzt stattfinden, und er würde unter Aufsicht eines Armee- 
corps- oder Divisions- Zahnarztes gestellt. Die geringe Anzahl der zur 
Verfügung stehenden Zahnärzte weist jedoch darauf hin, dass dieselben 
hauptsächlich ihren Dienst in grösseren Garnisonen thun und sich zeit- 
weilig an kleineren beschäftigen. Natürlich würden Zahnextractionen 
zu den Hauptobliegenheiten gehören. In bestimmten Zwischenräumen 
müsste aber auch, wie dies jetzt schon in Kadettenhäusern Bestimmung 
ist, eine Untersuchung der Zähne sämmtlicher Mannschaften mit Unter- 
weisung der Pflege der Zähne im allgemeinen, und wenn thunlich auch 
im besonderen, stattfinden. Weiter wäre auch ein künstlicher Zahn- 
ersatz anzufertigen in den Fällen, wo jetzt schon zur nothwendigen Ver- 
besserung der Sprache auf Kosten des Militärfiscus Gebisse angefertigt 
werden. Ferner fiele den Zahnärzten die Aufgabe zu, bei Einzelnen 
eine genaueste Untersuchung des Mundes und der Zähne vorzunehmen, 
welche bei Vorhandensein von Neuralgien, Augen-, Ohren- und son- 
stigen Erkrankungen als veranlassungsverdächtig erscheinen. Endlich 
wären ihnen in den Fällen, in denen jetzt schon bei gewissen specifischen 
Krankheiten von Zahnärzten die peinlichste Reinigung des Mundes vor- 
genommen wird, solche Patienten vor Beginn der eigentlichen Kur zu 
überweisen. Dann sind wir fest überzeugt, dass der Nutzen, der zunächst 
für die Dienstfähigkeit und Gesundheit des Soldaten entsteht, noch weit 
hinausreichen wird über die Zeit der activen Dienstpflicht, indem eine 
grosse Anzahl von Zähnen, die sonst zu Grunde gegangen wären, auf 
lange Zeit hinaus erhalten bleiben. 

Besteht auch bei der Militärbehörde die Absicht, wie im letzten 
Kriege, in dem Zahnärzte sogar Vorsteher grösserer Lazarethabtheilungen 
waren und dafür Auszeichnungen erhalten haben, so auch in einem zu- 
künftigen Feldzuge die Zahnärzte im letzten Augenblick dem Sanitäts- 
personal zuzutheilen, so ist es doch in die Augen springend, dass es für 

eide Theile nutzbringender wäre, wenn der Zahnarzt schon in Friedens- 
zeiten mit den Functionen sich vertraut machte, welche er dann zu 
übernehmen ausersehen ist. Gleichzeitig würde dadurch einer berech- 
tigten Klage der Zahnärzte, die durch die Uebungen mit der Waffe in 
der Sicherheit ihrer Hand ganz bedeutend beeinträchtigt werden, Ab- 
hilfe geschaffen. 


ee m —— 
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Columbischer zahnärztlicher Weltcongress. Folgende, für die 
Besucher des Congresses wichtige Nachrichten sind von dem Secretär 
des Congresses dem Unterzeichneten übermittelt worden. 

Der Congress wird vom 14. bis 19. August 1893 in Chicago statt- 
finden. Alle respectablen Zahnärzte sind dazu freundlichst eingeladen. 

Alle ausländischen Zahnärzte, die Mitglieder des Üongresses 
werden wollen, müssen sich zu diesem Zwecke an den Ehren- 
präsidenten des betreffenden Landes wenden. Diese Congress- 
beamten haben die Aufgabe, Scheine für die Besucher auszustellen, auf 
Grund deren dann die Mitgliedschaft des Nachsuchenden in Amerika 
ohne weiteres anerkannt wird. Jeder Schein muss vom Ehrenpräsidenten 
und den Ehren-Vicepräsidenten oder dem Eihrensecretär unterzeichnet 
sein, wenn er Gültigkeit haben soll. 

Die zur Ausstellung der Mitgliedscheine befugten Congressbeamten 
für Deutschland sind: 

Prof. Dr. Rob. Baume in Berlin N., Oranienburgerstrasse 58, Ehren- 
präsident. 

Prof. Dr. Ludwig Hollaender in Halle a/S., Markt t4, 

W. Herbst, D.D.S. in Bremen, Schillerstrasse 31, 

Jul. Parreidt in Leipzig, Poststrasse 5, 

Prof. Dr. F. Hesse in Leipzig, Göthestrasse 6, 

Wilhelm Sachs, D.D.S. in Breslau, Tauentzienstr. 3a, 

Dr. Adolph Witzel in Jena, 

Prof. Dr. L. Warnekros in Berlin W., Unter den Linden 80, Ehren- 
socretär. 


Ehren-Vice- 
präsidenten 


An Herrn Prof. Baume und an einen oder zwei der übrigen Ge- 


nannten hat also jeder deutsche Zahnarzt sich zu wenden, der Mit- 
glied des Congresses werden will. Mitgliedsbeitrag wird nicht 
erhoben. 

Um Weiterungen zu vermeiden, ist es wünschenswerth, dass die 
Anmeldungen schon im Juni erfolgen. Der Secretär des Congresses 
wünscht bis 15. Juli schon die Liste zur Registrirung zu bekommen. 
Wenn der Schein bis dahin nicht ausgestellt worden ist, so hat man 
sich nach seiner Ankunft in Chicago beim Präsidenten und General- 
secretär des Congresses vorzustellen und den von den Ehrenbeamten 
unterzeichneten Schein vorzulegen. Diese Weitläufigkeit fällt weg, wenn 
man sich im Monat Juni meldet. 

Die Manuscripte von. Vorträgen, die auf dem Congresse gehalten 
werden sollen, wünscht das Veröffentlichungs-Comit& schon vor dem 
1. Juli in Händen zu haben. 

Alle an den Congress gerichteten Zuschriften sind vom 15. Juli an 
zu adressiren an das Hauptquartier (Headquarters) des Üongresses: 
300 Michigan Ave, Chicago, Illinois. Jul. Parreudit. 
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Zahnärztlicher Verein für Niedersachsen. 


Mitgliedersitzung den 5. Februar 1893.1) Zur Aufnahme in den 
Verein haben sich gemeldet die Herren Zahnärzte Dr. Thiesing aus 
Hildesheim, Lüsse aus Osnabrück, Bimstein und Sprengel aus Han- 
nover, Sternheim aus Alfeld. Sämmtliche werden zu Mitgliedern des 
Vereins gewählt. 


Der Vorsitzende berichtet über den Verlauf der Versammlung des 
Central-Vereins in Hannover 1892, sowie über die Verwendung der aus 
der Kasse bewilligten Gelder und glaubt, dass die Collegen mit dem Er- 
folg, den unser Verein davongetragen hat, zufrieden sein werden. 


Brunsmann kann nicht umhin, den hiesigen Collegen, besonders 
dem Vorsitzenden Kühns, seinen Dank auszusprechen. 


Kühns: Nur in Gemeinschaft mit den übrigen Collegen könne er 
den Dank des Collegen Brunsmann annehmen, denn der Verein war 
Gastgeber, und nicht nur hiesige, sondern auch auswärtige Mitglieder 
haben sich bei den Festveranstaltungen in den Dienst gestellt. 


Der Kassirer giebt, da ausführliche Berichterstattung nicht ge- 
wünscht wird, das Resultat der Abrechnung bekannt. Er wünscht, dass 
die Rechnungen geprüft würden. Dies wird jedoch vom Verein nicht 
für nöthig erachtet und dem Kassirer Decharge ertheilt. 


Mehl berichtet über den Bestand der Vereinsbibliothek, bittet die 
Collegen , unter ihren Büchern Musterung zu halten und Entbehrliches 
zur Vermehrung der Vereinsbibliothek an ihn einzusenden. Dankbar 
erwähnt er die liebenswürdigen Zuwendungen des Collegen Dr. Erich 
Richter in Berlin, der seit Jahresfrist sein Journal für Zahnheilkunde 
an die Vereinsbibliothek gratis einsendet 


Kühns macht die Mittheilung, dass die hiesigen Collegen einen 
Lesezirkel eingerichtet haben und im Begriffe sind, für ihre Bücher 
und Schriften einen Bücherschrank anzuschaffen. Wenn die Collegen 
wünschen, dass die Vereinsbibliothek darin auch untergebracht werden 
solle, so beantrage er die Bewilligung von einem Zuschuss, damit der 
Schrank dementsprechend grösser angeschafft werden könne. Es werden 
zu dem Zwecke 30 „4 bewilligt. — Betreffend das 10jährige Stiftungs- 
fest des Vereins, das im Juli stattfinden soll, wird mitgetheilt, dass sich 
der Vorstand mit dieser Angelegenheit bereits beschäftigt hat, und er 
schlägt vor, dass das Stiftungsfest in Hannover, an der Geburtsstätte, 
abgehalten werden möge, dass dazu der 1. und 2. Juli (Sonnabend und 
Sonntag) bestimmt werde, und dass Einladungen an sämmtliche Ehren- 
und correspondirende Mitglieder und an alle Vereine ergehen sollen. 

Die Vorschläge werden gutgeheissen. 

Bruns: Es wäre für das Localcomite angenehm zu wissen, bis 
zu ‚relchem Betrage ihm die Mittel zu den Veranstaltungen bewilligt 
werden. 

Heitmüller: Der Kassirer gehört mit zum Localcomite und wird 
schon dafür sorgen, dass nicht zu viel verausgabt wird. 

Schäfer: Die Couverts beim Festessen könnten aus der Kasse ge- 
deckt werden. 

Kirchhoff ist dagegen. 

Kühns: Es wäre erwünscht, ein Pauschquantum zu fixiren oder 
dies dem Ermessen des Localcomite’s zu überlassen. 


—— 


1) Der Bericht über die wissenschaftlichen Verhandlungen erscheint 
im Hauptblatte des nächsten Heftes. 
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Heitmüller stellt den Antrag: „Dem Localcomit€ anheimzu- 
stellen, über den Betrag aus der Kasse unter sich schlüssig zu werden.“ 
Der Antrag wird angenommen. 


Kühne: Ich beabsichtige für Versammlungen u. 8. w. eine 
Sammlung von Vereinsliedern zu beschaffen und richte an 
die hiesigen und alle anderen Herren Collegen (besonders 
auch an die Vereine und studentischen Corporationen) die 
freundliche Bitte, mich durch UVebersendung solcher Ge- 
legenheitslieder u. s. w. zu unterstützen. 


Der Vorsitzende verliest aus der Monatsschrift die vom Cultus- 
minister seiner Zeit an die Regierungspräsidenten erlassene Verordnung, 
betreffend die Medicinaltaxe, und theilt mit, dass der Vorstand deshalb 
Veranlassung genommen hat, eine Eingabe auszuarbeiten, die an den 
Oberregierungspräsidenten, an die Aerztekammer und den Cultusminister 
versandt werden soll. Wir haben darum um die Erlaubniss beim Ver- 
einsbund nachgesucht. 


Brunsmann: Da die Eingabe nur an den preussischen Cultus- 
minister gerichtet wird, so gehe das die ausserpreussischen Mitglieder 
nichts an, es könne demnach von Vereinswegen kein Beschluss darüber 
gefasst werden. ' 

Die Angelegenheit wird als Localfrage weiter verfolgt. 


Walkhoff macht bekannt, dass auf der nächsten Delegirtenver- 
sammlung über eine Standesordnung Beschluss gefasst werden soll. 


Bruns: Die einzelnen Paragraphen der Standesordnung sind noch 
nicht bekannt, und können die Delegirten nicht beauftragt werden, ihr 
Votum abzugeben. 


Kühns: Dahingehend müsste ein Antrag gestellt werden. 


Bruns ist gegen jede Standesordnung, die in Paragraphen gebracht 
werden muss. Jeder müsse sich auch ohne Paragraphen als Gentleman 
en. 


Heitmüller befürwortet die Standesordnung. Es giebt verschie- 
dene Punkte, die der Remedur bedürfen, z. B. die Verwendung von 
Technikern im Operationszimmer; es ist dies ein Unfug, der unserer un- 
würdig ist. 

Walkhoff hält es für nöthig, dass wenigstens ein Anfang gemacht 
wird. Es soll eine Waffe sein gegen Leute, die gegen unsern Stand 
sündigen. Wir wollen aber erst die umgearbeitete Standesordnung ab- 
warten und diese dann erst dem Verein vorlegen. 

Es wird beschlossen, die Vorlage der Standesordnung abzuwarten. 


Der Vorsitzende theilt mit, dass ihm vom Secretär des Inter- 
nationalen medicinischen Congresses zu Rom Eintrittsbriefe für die Mit- 
glieder des Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen zugegangen seien 
und vertheilt dieselben unter die Anwesenden. 

Hierauf schliesst er die Sitzung mit dem Wunsche: Auf frohes 
Wiedersehen zum 10jährigen Stiftungsfeste. 


Verschiedene Nachrichten. 


Statistisches aus Amerikas. Im vorigen Aprilheft des Beiblattes 
theilten wir die Zahlen der im Deutschen Reiche in den letzten zehn 
Jahren approbirten Zahnärzte mit. Heute liegt uns in den Transact. 
Americ. Dent. Assoc. ein Bericht aus Amerika über die letzten sieben 
Jahre vor, den wir zum Vergleich mittheilen. 
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Die Zahl der in Amerika zum D.D.8. graduirten Dentisten betrug: 
86 . . .......503 


18 
1887 .:. .:. .2....597 
1888 146 
1889 . 796 
18% . . 963 
1891 . 1241 
1892 . . 1488 
Zusammen 6329 


Ende 1891 gab es 83 Dental Colleges in Amerika. Im Jahre 1892 
kamen noch folgende fünf hinzu: 1) Dental Department of the Tennessee 
Medical College, at Knoxville; 2) Chicago Tooth-Saving Dental College, 
at Chicago; 3) Dental Department of the Western Reserve University, 
at Cleveland; 4) Dental Department of the Hommopathic Hospital cr 
lege, at Cleveland; 5) Dental Department of the University of Buffalo. 
— Die Zahl der Colleges, die den Doctorgrad zu verleihen das Recht 
haben, beträgt nun 38, Am meisten Graduirte (142) hatte voriges Jahr 
das Philadelphia Dental College, am wenigsten (1) das German-American 
Dental College. P. 


Patentnachrichten. 


Anmeldung: Kl. 30, T. 8699. Pneumatischer Hammer (Zusatz 
zum Patente Nr. 66431); Hofrath Dr. med. Robert Telschow in 
Berlin W., Charlottenstr. 63. 8. November 1892. — Kl. 30, G. 7934. 
Zahnbürste, welche die gleichzeitige Reinigung mehrerer Zahnflächen 
ermöglicht; Gust&v Goldschmidt in Berlin SW., Anhaltstr. 16/17. 
14. Januar 1893. — Kl. 30, K. 9960. Feststellbare combinirte chirur- 
gische Sperr- und Greifzange; Dr. med. W. Komperdick sen., prakt. 
Arzt in Solingen. 13. August 1892. — Kl. 80, B. 13979. Vorrichtung 
zur Erleichterung des Zahnens bei Kindern; Franz Xaver Bosch in 
München. 21. November 1892. 


Ertheilung: Kl. 830, Nr. 68930. Gaumenstück für Sauggebisse; 
O. Neugebauer in M.-Gladbach, Bahnhofstr. 14. Vom 19. August 
1892 ab. N. 2706. — Kl. 30, Nr. 69071. Zahnärztlicher Hammer mit 
verstellbarer Schlagstärke; J. Weber und H. Hampel in Berlin, In- 
validenstr. 38. Vom 17. November 1892 ab. W. 8724. 


Erloschen: Kl. 80, Nr. 66394. Befestigung künstlicher Gebisse. — 
Kl. 80, Nr. 66466. Zahnärztliche Werkzeugmaschine. 


Gebraucusmuster-Eintragungen: Nr. 10965. Mundknebel 
mit angebrachter Glühlampe zur Öffenhaltung und gleichzeitigen Be- 
leuchtung des Mundes; Adolf Fenchel in Hamburg. 20. Januar 1893. 
— Nr. 11858. Cementgold als Zahnfüllungsmaterial, welches im plasti- 
schen Zustande in die Zahnhöhle eingeführt wird und binnen Kurzem 
erhärtet, bestehend aus einer Mischung von chemisch-reinem Zinkoxyd 
(Zn) und Pyrophosphorsäure (P, 0, H,) zur Sahnenconsistenz, zu welcher 
nunmehr so viel, chemisch-reines Gold in Pulverform zugesetzt wird, bis 
die Mischung dick und plastisch wird; Dr. F. Miltenberger in Karls- 
ruhe. 20. Januar 1898. 
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Zahnheilkunde und Gesammtmedicin. 


Von 


L. Lührse. 
u. 


Das Maiheft dieser Zeitschrift brachte einige kritische Betrach- 
tungen über meinen voraufgegangenen ersten Artikel: „Zahnheilkunde 
und Gesammtmedicin“, die eine kurze Erwiderung verlangen. Wenn 
ich auch nicht auf dem Standpunkte stehe, zu glauben, dass der 
wichtigen Sache, der ich das Wort rede, durch lange Contro- 
versen zwischen zwei Personen besonders gedient wird, so will 
ich doch noch einmal auf die Ausführungen des Herrn Walkhoff 
eingehen. Ich könnte mich sehr kurz fassen, nachdem selbst Herr 
Walkhoff seine Meinung dahin geäussert hat, dass auch ihm, 
wenn jetzt die Ueberleitung der Zahnheilkunde in die Gesammt- 
medicin unternommen werden soll, der von mir bezeichnete Weg 
als der einzig richtige erscheint. Das ist ein glänzendes Zeugniss, 
das für sich selbst spricht. Hiernach hätte man also erwarten 
müssen, dass Herr Walkhoff, da er trotzdem ein Gegner meiner 
Reformvorschläge ist, diesen seinen Standpunkt mit gewichtigen 
inneren und äusseren, hauptsächlich aber wissenschaftlichen Grün- 
den motivirt. Anstatt dessen aber führt Herr Walkhoff per- 
sönliche, kleinliche, nebensächliche, jedenfalls gänzlich unbedeutende 
Momente ins Feld, die absolut nichts beweisen und nichts wider- 
legen. 

Zunächst ein müssiger Streit über die Anstellung von Medi- 
cinern oder Zahnärzten (diese sind wohl Theologen, denn zu einer 
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der vier Facultäten müssen sie doch gehören) als Lehrer der 
Zahnheilkunde Da jede Disciplin an unseren Universitäten von 
Professoren, resp. Privatdocenten gelehrt wird, so nehmen sich 
diese „Lehrer‘‘ doch immerhin für ein Fach, das mit einem Staats- 
examen abschliesst, komisch aus. Herr Walkhoff erzählt uns, 
indem er stets eine Scheidewand zwischen Zahnarzt und Medi- 
ciner aufstellt, was die Zahnärzte alles geleistet haben und dass 
sie diese Leistungen nur schaffen konnten, weil sie eben Zahn- 
ärzte und nicht Aerzte waren. Ein Arzt, sagt er, kann eben 
zahnärztlich nichts leisten, weil er nie eine gründliche zahnärzt- 
liche Ausbildung sich aneignen kann, er muss in der Specialität 
wieder Specialität treiben. Gegen derartige Ueberhebungen oder 
Auswüchse eines alten Zopfes kann nicht scharf genug vorgegangen 
werden. Stört etwa den Arzt seine umfassende medicinische Bil- 
dung oder sind ärztliche Stände infolge eines Fatums oder einer 
bestehenden Convention gerade von - zahnärztlichen Verrichtungen 
ausgeschlossen, während sie für andere mindestens ebenso schwie- 
rige specialistische Hilfeleistungen geeignet sind? Ist das „Einlegen 
einer Füllung“ oder dergl. (von der Technik sebe ich natärlich 
von vornherein ab) denn wirklich so ungemein schwierig, dass 
die Hände hierzu schon dem kleinen Kinde geübt werden müssen, 
während der junge Mann von 20 Jahren und darüber noch ge- 
nügend bildungsfähig ist, um seine Hände für laryngologische oder 
allgemein chirurgische Operationen gebrauchen zu können? Muss 
nicht jeder Chirurg in gewissem Sinne Künstler, Kunsthand- 
werker sein? 

Herr Walkhoff sagt ferner: Ein jeder praktische Zahnarzt 
wird zugestehen, dass er ohne seine Hände nicht 2 Proc. seiner 
Patienten, wie sie kommen und gehen, dauernd befriedigen würde. 
Ein Arzt aber, selbst wenn er sich ein Semester fleissig mit Zahn- 
heilkunde beschäftigt hat, ist darum nach den heutigen Begriffen 
lange noch kein fertiger Zahnarzt u.s.w. Die heutige Zahnheil- 
kunde ist noch nicht so einfach gestaltet, dass jeder beliebige 
Arzt ohne gründliche specielle zahnärztliche Ausbildung dieselbe 
den Anforderungen gemäss, wie sie die Welt und die Concurrenz 
stellt, ausüben kann. 

Ich muss leider wirklich immer noch annehmen, Herr Walk- 
hoff habe den ganzen Sinn und die Consequenzen meiner Vor- 
schläge auch noch nicht recht eingesehen. Ich habe natürlich 
immer nur Männer mit wirklich gründlicher Ausbildung im Auge, 
wie sich das ja von selbst versteht, das ewige Hervorheben von 
mangelhaften specialistischen Kenntnissen ist also ganz unan- 
gebracht. Ist es denn das Schicksal der Odontologie, dass sie 
gerade von Aerzten nur stümperhaft ausgeführt werden kann? 
Und weiter, glaubt Herr Walkhoff denn wirklich, was ich schon 
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oben hervorgehoben habe, dass nur der Zahnarzt ohne seine Hände 
nicht existiren kann, ein anderer Specialist aber ja? Kann der 
Laryngologe, der Augenarzt, der Geburtshelfer, kurz jeder Chirurg 
denn ohne seine Hände prakticiren oder haben hier die Hände 
weniger grosse technische Schwierigkeiten zu überwinden? Nein, 
Herr Walkhoff, gerade das Gegentheil ist der Fall, selbst wenn 
Sie mich wieder für einen Neuling in einer zahnärztlichen Praxis 
verrufen werden. In der Zahnheilkunde pfuschen die zusammen- 
gewürfeltsten illegitimen Elemente, theilweise sogar ohne grossen 
Schaden anzurichten, in den anderen Specialitäten geht das aber 
nicht so leicht. Da werfen sich die Pfuscher gerade auf das Ge- 
biet, das keinerlei manuelle Geschicklichkeit erfordert, auf die 
interne Medicin, weil sie sich vor den chirurgischen Fächern 
mit manuellen Erfordernissen doch etwas scheuen. Es ist also 
eine Einseitigkeit und Ueberhebung sondergleichen, gerade die 
Zahnheilkunde als das manuell schwierigste Fach hin- 
zustellen. Ferner: Wer wird denn einen Arzt, der sich ein 
Semester fleissig mit Zahnheilkunde beschäftigt hat, für einen wirk- 
lichen Zahnarzt, d. h. in des Wortes idealster Bedeutung, halten? 
Wird man denn einen Arzt, der sich ein Semester als Assistent 
bei einem Professor der Psychiatrie aufhält und sich dann nieder- 
lässt, wirklich einen Nervenarzt nenuen, natürlich in demselben 
Sinne wie oben? Ja, ich bin sogar der ketzerischen Ansicht, dass 
man von dem ad I genannten Zahnarzt der Zukunft, der nach 
seinem die Zahnheilkunde enthaltenden Studium der Medicin sich 
ein bis zwei Semester nach dem Examen noch speciell mit Odon- 
tologie beschäftigt, in wissenschaftlicher und praktischer Beziehung 
zahnärztlich mehr wird erwarten können, als von dem ad II ge- 
nannten Nervenarzt psychiatrisch. 


Weiter sagt Herr Walkhoff, es sei höchst interessant und 
belehrend, dass nach meinen Ansichten durch die Chemie und nicht 
die Medicin die Umgestaltung der Zahnheilkunde erfolgen wird. 
Damit gäbe auch ich, wenn auch unbewusst, zu, dass die grössten 
Fortschritte, welche die Zahnheilkunde machen wird, auch in 
Zukunft durch Anwendung der exacten Naturwissenschaften ge- 
macht werden. 


Nun, Herr Walkhoff könnte noch weiter gehen und sagen, 
dass die Fortschritte der Zahnheilkunde nur durch die allgemeine 
Sprachwissenschaft bedingt werden und also von dieser das grösste 
Heil zu erwarten wäre. Denn hätten wir nicht die Sprache und 
die Schrift, so könnten wir uns nicht verständigen, weder Mensch 
zu Mensch, noch Nation zu Nation, ein jeder wissenschaftliche 
Austausch und Fortschritt wäre also undenkbar. Also haben wir 
das Blühen unseres Faches hauptsächlich der Sprache zu verdanken, 
natürlich auch in Zukunft. Dagegen könnte doch niemand 
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etwas einwenden. Mit der Chemie, der Physik und der Techno- 
logie steht es aber doch nicht derartig, wie Herr Walkhoff e 
hinzustellen sucht. Die Chemie und die ihr verwandten Wissen- 
schaften sind für uns keine Haupt-, sondern Hilfswissenschaften, 
die uns in das Gebiet der Heilkunde einführen und in ihm heimisch 
machen sollen; sie sind glücklicherweise keine Gegensätze, wie 
Herr Walkhoff sie hinzustellen sucht, sondern Ergänzungen, und 
keinem Menschen wird es je einfallen, eine feindselige Schranke 
zwischen ihnen zu ziehen. Nein, das ist ja eben der Triumph 
unserer Zeit, dass die gesammten Naturwissenschaften, zu denen 
natürlich auch die Medicin zählt, ein grosses, weites Feld bilden, 
dessen einzelne Theile einander coordinirt sind und sich ergänzen, 
dass die Errungenschaften des einen Theiles auf die Thätigkeit 
des anderen einflussreich sind und befruchtend wirken, dass der 
Jünger des einen Faches von dem des anderen bei seinem Streben 
Hilfe verlangen kann, und dass von dieser Hilfe nicht nur das eine 
Fach, sondern wieder die gesammte Wissenschaft und weiter die 
Menschheit Nutzen zieht. Hat man denn je vernommen, dass die 
Medicin einpacken müsse, nachdem durch den Aufschwung der 
Chemie z. B. schon allein durch die Erfindung der Anilinfarben 
und der gewaltigen, daraus entstandenen Folgen ganz neue Ge- 
sichtskreise eröffnet worden sind? Nein, die Heilkunde ist darum 
nicht minder gross und wichtig geblieben, nur in andere Bahnen 
' ist sie gedrängt worden. Wir brauchen die Chemie, die Physik 
und Technologie, weil wir ohne sie die Medicin nicht verstehen 
würden, wir brauchen sie zur Hebung der weiteren allgemeinen 
und der fachwissenschaftlichen Ausbildung und Denkungsart, ebenso 
wie wir die 9 Jahre Gymnasialbildung nöthig haben, um unsere 
allgemeinen Anschauungen, unser Denkvermögen derartig zu bilden, 
dass wir uns in der Folge jedem beliebigen Fache zuwenden 
können. — Wenn ich also in meinem vorigen Artikel die Hoffnung 
aussprach, die Chemie würde uns, nachdem die Zahnheilkunde in 
die Gesammtmedicin aufgegangen sein wird, dazu verhelfen, die 
heutigen Füllungsmaterialien durch neue, einfachere und bessere 
mit einfacherer Handhabungsart zu ersetzen, so wird mich hier- 
nach wohl jeder verstehen, vielleicht auch Herr Walkhoff. 
Das einfache gegensätzliche Zusammenstellen von Zahnheil- 
kunde, Medicin und Chemie spricht für den, der nur ein 
wenig in die Wissenschaft eingedrungen ist, beredter als die längsten 
Definitionen. 

Die ganze Anschauung und die Ausführungen des Herrn 
Collegen Walkhoff müssen lebhaft an die Fabel von dem Streit 
zwischen dem Magen und den einzelnen Gliedern des Körpers er- 
innern. Die Glieder wollten den Magen nicht mehr bedienen, 
ihm keine Speise zuführen, da sie auch selbständig leben zu 
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können, sogar besser leben zu können glaubten. Die Thoren wussten 
nicht, dass eine vollständige Loslösung von der gemeinsamen, wich- 
tigen Centrale zur Degeneration auch’ des einzelnen Gliedes 
führen müsse. Auch Herr Walkhoff glaubt in, ich möchte sagen, 
kurzsichtiger Weise, für die mehr oder minder grosse Los- 
lösung der Zahnheilkunde von der Gesammtmedicin eintreten zu 
müssen; die Zahnheilkunde sei ein selbständiges, der Medicin 
coordinirtes Fach, das auf eigenen Füssen stehen und eine 
ganz besondere, man möchte fast meinen Wunderstellung ein- 
nehmen müsse. Im allgemeinen schaden ja derartige Anschauungen 
der Gesammtheit nicht, denn je lauter dieselben verkündet werden, 
desto mehr werden den betheiligten denkenden Kreisen die Augen 
über das Ende, wohin derartige Utopien führen, geöffnet. Der 
Magen, wenn ich die Allegorie beibehalten darf, die gemeinsame 
Centrale, von der alle Specialbestrebungen ausgehen und ausgehen 
müssen, das ist für uns einzig und allein die interne Medicin, 
schlechtweg die Medicin oder Gesammtmedicin. Sie ist der alles 
befruchtende Factor, der dadurch, dass er selbst blüht, auch seinen 
Adnexen Leben und Blüthe gewährt. Sie ist der Ort, auf dem 
sich alle Specialberathungen treffen müssen, um sich die gegen- 
seitigen Erfahrungen auszutauschen oder um sich Rath zu holen 
in Fragen, die schwieriger Art sind; sie ist der Ort, auf dem sich 
alle in gleicher Weise heimisch fühlen müssen; sie ist das Vater- 
haus für die ins praktische Leben getretenen, mündig gewordenen 
Abzweigungen. Und wie die Kinder, auch wenn sie lange schon 
erwachsen und selbständig sind, Interesse daran haben, die Stätte, 
von der sie ausgegangen sind, auch weiter zu pflegen, mit ihr auch 
fernerhin in innigem Connex zu bleiben, so müssen auch die 
Specialdisciplinen alles daran setzen, um in steter Fühlung mit 
ihrer Mutter, der Gesammtmedicin, zu bleiben. Dasjenige Special- 
fach, das sich zu’ weit von ihr fortbewegt und glaubt, völlig auf 
eigenen Füssen stehen zu können, schädigt die gesammte Wissen- 
schaft und besonders sich selbst. Es muss nothwendig untergehen 
oder wenigstens in eine unnatürliche, unwürdige Lage kommen. 
Die Ophthalmologie hat z. B. eine Zeit lang eine etwas zu exponirte 
Stellung eingenommen und hätte es bald bereut, wenn nicht ein- 
sichtige, berufene Vertreter sie wieder auf den richtigen Weg ge- 
führt hätten. Und da wagt man es, auch mit der Odontologie 
dieses gefährliche Spiel zu unternehmen, einen Gegensatz zwischen 
Medicin und Zahnheilkunde, zwischen Zahnärzten und Moedicinern 
zu schaffen, resp. zu verschärfen? Hat man von der unseligen, 
lächerlichen Zwitterstellung (auch Herr Walkhoff erkennt diesen 
Ausdruck an), in der das Fach und dessen Vertreter sich befinden, 
noch nicht genug gekostet? Auf der einen Seite sieht man die 
medicinische Fachliteratur sich odontologischen Fragen Öffnen und 
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die grosse Bedeutung derselben Anerkennung finden, auf der an- 
deren sieht man Versuche, die Zahnheilkunde zu einem einfachen 
Handwerk herabzuwürdigen; hier wird den Zahnärzten eine be- 
deutende Verantwortlichkeit in der Praxis übergeben, dort enthält 
man ihnen die hierzu notwendigen Kenntnisse vor: ist das etwas 
anderes als eine lächerliche, unwürdige Zwitterstellung? Und diese 
will man sich energisch abzuschütteln sträuben? 


Entweder die Odontologie wird ganz, was sie sein soll und 
muss, ein Specialfach der Medicin, genau in demselben Rahmen 
und derselben Art und Weise wie die anderen, so wie ich es 
an anderer Stelle gezeigt habe, oder aber — fort mit dem ganzen 
Tand des wissenschaftlichen Aufputzes und wirkliche Degradirung 
des Faches zum einfachen Handwerk. Dann genügen einfache 
Gebiss-Arbeiter oder -Bearbeiter für die Erfordernisse der Wissen- 
schaft und der Menschheit, und diese Leute werden dann jeden- 
falls einen Stand bilden, der voll und ganz das ist, was er zu 
sein scheint und sein muss. Dahin wird es auch nothgedrungen 
kommen, wenn nicht bald die gewünschte Entwicklung zum Fort- 
schritt kommt. Der erste Schritt auf diesem Krebsgange war ja 
bereits versucht, ich brauche nur an die Bestimmung zu erinnern, 
dass zum Studium — sit venia verbo — der Zahnheilkunde das 
Zeugniss einer, ich glaube, sechsklassigen künftigen Bürgerschule 
genügen sollte. Wenn auch dieser Schlag gegen die Cultur 
abgewendet worden ist, ähnliches kann und wird sich wiederholen. 

Wer ist mit dem heutigen Stande der Dinge denn zufrieden? 
Niemand, weder die Zahnärzte, noch die Gebissarbeiter!), noch 
die Aerzte, noch die Wissenschaft, noch endlich das Publikum, 
das nur zum kleinsten Bruchtheil sich bei der jetzigen Lage zahn- 
ärztliche Behandlung leisten kann. Die Ausführungen dieser Ge- 
danken würden mich hier zu weit führen, ich behalte sie mir, 
soweit sie in den ersten beiden Artikeln noch nicht erörtert sind, 
für eine demnächst erscheinende Zusammenfassung meiner Reform- 
vorschläge vor. Heute bin ich schon ohnehin über den eigent- 
lichen Zweck einer kurzen Beleuchtung der kritischen Betrachtungen 
Walkhoff’s hinausgegangen. 

Herr College Walkhoff hat, ich muss das noch einmal 
constatiren, sich mit unwichtigen Ausführungen aufgehalten, die 
absolut nicht gegen mich sprechen, er ist nicht mit weiteren Ge- 
sichtspunkten meinen Zügen und Zielen gefolgt; darum konnte ich 
aus seinen Ausführungen nichts lernen, noch darin etwas Beweis- 
kräftiges finden. Er hätte, um Eindruck auf mich zu machen, 


1) Ich möchte für Beibehaltung dieses Ausdruckes für die nicht- 
approbirten Personen plaidiren. Jede andere mit dem Worte „Zahn“ 
am Anfang gebildete Bezeichnung giebt, besonders bei dem weniger 
intelligenten Publikum, doch immer zu Verwechslungen Anlass. 
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sagen müssen, dass eine Reform der bestehenden Verhältnisse 
nicht nöthig sei, oder dass dieselbe zwar nöthig sei, aber in 
anderer Weise, als ich es vorgeschlagen. Das thut er nicht. 
Er hätte mir wissenschaftlich beweisen müssen, dass die Odon- 
tologie mit der Gesammtmedicin nichts gemein habe, dass patho- 
logische Processe-im Munde und an den Zähnen nach anderen 
Methoden als den in der Medicin und Chirurgie gültigen be- 
handelt werden müssen, dass Zähne und Mund mit anderen 
Organen ebensowenig etwas zu thun hätten, wie Krankheiten des 
Mundes und der Zähne mit Krankheiten anderer Organe im Zu- 
sammenhang ständen; er hätte beweisen müssen, dass z. B. Miller 
in Kap. X seines klassischen Werkes nur interessante Anekdoten 
erzählt habe. 

Das alles hätte er erst vollgültig beweisen müssen. Das 
hat er auch nicht gethan, weil er es nicht thun konnte. Da 
nun aber Herr Walkhoff am Anfange selbst eingesteht, dass, 
wenn reformirt werden soll, meine Anschauungen auch ihm als . 
die einzig richtigen erscheinen, weil alles andere doch nur Zwitter- 
stellung sein werde, so ist er also überhaupt gegen eine Aenderung 
der bestehenden Verhältnisse. Und da, glaube ich, wird er wohl 
der einzige Zahnarzt in Deutschland sein und kein Gefolge hinter 
sich haben. | 

Wenn Herr Walkhoff alles Heil von einer inneren Ent- 
wickelung und von den persönlichen, virtuosenhaften Leistungen 
eines jeden Einzelnen erwartet, so kann er lange warten. Denn 
wenn auch theoretisch nichts dagegen einzuwenden ist, in der 
Praxis wird es stets Grosse und Kleine, Virtuosen und Stümper, 
ehrliche Arbeiter und gewissenlose Pfuscher geben. Sind nicht 
übrigens in den letzten Jahren die Kenntnisse und das Können 
des Einzelnen ganz bedeutend gestiegen, während die allgemeinen 
Verhältnisse immer schlechter geworden sind? Also diese beiden 
Momente stehen denn doch nicht in einem von einander so abhän- 
gigen Verhältnisse, im Gegentheil, öfter sogar nehmen grosse Stümper 
grosse Stellungen ein. 

Ich will, dass der ganze Stand auch schon äusserlich derartig 
gestellt wird, dass jedem Angehörigen desselben, schon kraft seiner 
Zugehörigkeit zu diesem Stande, dasselbe Maass von Vertrauen 
und Achtung entgegengebracht wird, wie den Gliedern der an- 
deren homogenen akademischen Stände Wie oft klagen nicht 
besonders junge Zahnärzte, die voller Hoffnungen und Standes- 
bewusstsein ins Leben getreten sind, darüber, dass sie sich scheuen 
müssen, in Gesellschaft ihren Stand zu nennen; sie bekommen 
dann sofort von ihren „Collegen“ zu hören, mit denen man 
auch ganz zufrieden sei, obgleich sie eigentlich nur Tech- 
niker seien, oder die nichts verständen, unlängst einen Zahn ab- 
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gebrochen hätten, unsauber seien u. s. w. Da muss die sociale 
Stellung dann erst und oft mit grosser Mühe gegen die Herren 
Collegen Gebissarbeiter erobert werden, mag man auch noch 80 
Tüchtiges leisten. Das werden sehr viele Collegen gerade in 
kleineren Städten nur allzu wahr geschildert finden. Auch diese 
traurigen Verhältnisse möchte ich gern geändert und gehoben 
sehen, und auch das wird durch meine Reform geschehen, weil 
die Gebissarbeiter mit den Zahnärzten nicht identisch sein werden. 


Gegen derartige Zustände helfen keine Standesordnungen, 
zu deren Durchführung man keine gesetzliche Macht hat, und die 
schöne Zeit, die mit deren Durcharbeiten auf dem Vereinsbundstage 
vergeudet worden ist, hätte für nützlichere Discussionen gebraucht 
werden können. Für den jetzigen Stand der Zahnärzte unter den 
obwaltenden Verhältnissen eine Standesordnung schaffen, steht 
etwa auf derselben Stufe, wie die Annektirung eines wilden afri- 
kanischen Volksstammes durch Einführen eines europäischen Hof- 
ceremoniells einleiten zu wollen. Erst helfen Sie einen Stand 
schaffen, der als solcher schon, nicht erst durch private Thätigkeit 
des Einzelnen in sich consolidirt und den anderen akademischen 
Ständen vollkommen gleichberechtigt ist, und dann schaffen Sie 
eine Standesordnung — wenn dieselbe noch durchaus nöthig sein 
sollte. Helfen Sie mitschaffen, Herr College Walkhoff, dass 
der zahnärztliche Stand in den allgemein ärztlichen aufgeht, und 
alle die schwierigen Fragen reguliren sich dann von selbst. 


Eins möchte ich hier noch mit Genugthuung hervorheben, 
dass Herr Walkhoff jetzt in seinen Bedenken nichts mehr über 
die Loslösung der Technik geäussert hat, obgleich doch gerade 
dieser Punkt früher der am meisten angefochtene gewesen ist. 
Ich freue mich, dass nun also auch Herr Walkhoff eingesehen 
hat, dass die Technik kein integrirender Theil der Odontologie ist, 
der von den Zahnärzten mit besorgt werden müsse. 

Endlich warnt Herr Walkhoff davor, „die Bestimmungen 
über unser Wohl und Wehe vor die Aerztekammer zu bringen“, 
wie ich es vorschlage. 

Ja, glaubt man denn wirklich, dass eine einigermasssen nur 
einschneidende Reform ohne oder gegen die Aerztekammer ge- 
schehen wird? Sind dies denn nicht die einzig berufenen und 
staatlich anerkannten Vertreter des gesammten ärztlichen Standes, 
des heutigen zahnärztlichen sowohl wie des ärztlichen? Und wenn 
das in einzelnen Punkten leider noch nicht der Fall ist, sollen 
denn diese unlogischen Verhältnisse immer länger andauern oder 
gar sanctionirt werden? Ist es denn denkbar, eine Reform durch- 
zuführen, die Verhältnisse eines gesetzlich geregelten Standes zu 
zu ändern, ohne an die weitere, berufene Oeffentlichkeit zu gehen? 
Die Anschauungen des Herrn Walkhoff zeugen hierin von einem 
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solch naiven Standpunkte, dass ich nur immer wieder an das 
Beispiel mit dem Magen und den Gliedern erinnern kann. Worte 
wie „ureigene Angelegenheiten“, keine Vormundschaft 
und dergl. müssen nur allzu lebhaft daran erinnern. 

Immer und immer wieder müssen diese Angelegenheiten vor 
die Aerztekammer gebracht werden, und wenn es auch anfangs 
vielleicht ohne Erfolg geschehen wird, Ausdauer und Ueber- 
zeugungstreue werden doch endlich das gewünschte Ziel erreichen. 
Hier ist eine dankbare und lohnende Aufgabe für die einzelnen 
Provinzialvereine, der sie sich mit zäher Hartnäckigkeit unter- 
ziehen müssen. Hier müssen diese Standesangelegenheiten erörtert 
und besprochen werden, und wenn dann die Autorität der ge- 
sammten deutschen Zahnärzte, unterstützt von den gewichtigen 
Stimmen wenn auch nur einiger einsichtiger Aerztekammern, mit 
diesen Reformvorschlägen an die Regierung herantreten wird, dann 
wird, so wenig optimistisch wir auch sonst sind, der Erfolg sicher 
ein günstiger sein. Zunächst wird sich auch der Vereinsbund, in 
dessen Berufssphäre diese Fragen ja fallen, mit der Angelegenheit 
beschäftigen müssen, und wir halten. dieselbe für wichtig genug, 
um ihr eine Sonderversammlung widmen zu können. Die Zeit ist 
sehr günstig, wir stehen ohnehin vor einer Reform der Medicinal- 
gesetzgebung, jetzt also zu ruhen und die Hände in den Schooss 
zu legen, wäre unverantwortlich. Ueberall, wo Zahnärzte zusammen- 
kommen, privatim oder in Vereinen, muss diese Standesfrage als 
„ceterum censeo“ vorgebracht werden. Das wird uns den 
Fortschritt sichern und der Fortschritt ist die Grundbedingung des 
Blühens und Gedeihens der Wissenschaft. 


Rundschreiben 
der philosophischen Facultät in Breslau. 


Das „Berliner Tageblatt“ und nach ihm mehrere andere Zei- 
tungen veröffentlichte vor einigen Wochen Folgendes: 

Von der philosophischen Facultät der Universität zu Breslau 
ist an die Decane sämmtlicher philosophischen Facultäten der preussi- 
schen Universitäten die Aufforderung ergangen, beim Herrn Minister 
der geistlichen und Unterrichtsangelegenheiten dahin vorstellig zu 
werden, dass die Studirenden der Zahnheilkunde nicht mehr 
wie bisher der philosophischen, sondern der medicinischen Facultät 
zugetheilt werden sollen. Es wird dies damit begründet, dass die 
Studenten der Zahnheilkunde philosophische Vorlesungen fast gar 
nicht besuchen, und dass sie mit Ausnahme der speciell zahnärzt- 
lichen Fächer höchstens einige Vorlesungen, die von Medicinern 
gehalten werden, wie Anatomie, Physiologie und allgemeine Chirurgie 
und Pathologie, belegen. Dass bis jetzt die Studirenden.der Zahn- 
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heilkunde der philosophischen F'acultät zugetheilt wurden, liegt 
daran, dass die meisten der Herren kein Reifezeugniss für die 
Universität besitzen, und dass deshalb die medicinischen Facultäten 
sie als Mitglieder ausschliessen. Die philosophische Facultät aus 
Breslau sieht jedoch nicht ein, wieso sie verpflichtet sein sollte, 
gewissermaassen Studenten zweiter Klasse in ihren Listen zu 
führen, die noch dazu nicht einmal irgend welche philosophische 
Vorlesungen hören. Es kommt zwar mitunter vor, dass Studirende 
der Zahnheilkunde auf einer nichtpreussischen Universität den 
philosophischen Doctor machen, weil dort die Ansprüche vielleicht 
geringer sind, aber die philosophische Facultät kann nicht ver- 
stehen, was der Doctor philosophiae mit der Zahnheilkunde zu 
thun hat. Die meisten Zahnärzte, die diesen Doctortitel 
führen, machen ja doch an den bereits erwähnten Universitäten 
meist nur zu dem Zweck das sogenannte Doctorexamen, 
um entweder ihrer eigenen Eitelkeit ein Opfer zu 
bringen, oder beim grossen Publikum den Anschein 
zu erwecken, dass sie Doctoren der Medicin oder 
gar praktische Aerzte seien. 

Es scheint, als ob die meisten, wenn nicht alle, philosophi- 
schen Facultäten diesen Erwägungen beipflichten werden. Wenn 
der Herr Minister darauf eingehen sollte, so könnte dies zur Folge 
haben, dass von dann ab für das Studium der Zahnheilkunde ebenso 
wie für das Studium der Medicin das Reifezeugniss für die Uni- 
versität erforderlich wird — ein Zustand, der für die gesammte 
Zahnheilkunde von den besten Folgen begleitet sein dürfte. 


Der vorstehende Aufsatz hat mich veranlasst, an den Decan 
der philosophischen Facultät in Breslau die nachstehende Anfrage 
zu richten, auf welche die unter B. wiedergegebene Antwort er- 
folgt ist. 

Leipzig, den 13. Juni 1893. 
An den Decan der philosophischen Faoultät in Breslau.® 


Hochgeehrter Herr Professor! 

Nach den übereinstimmenden Berichten zahlreicher Zeitungen 
ist von Ihrer Facultät die Anregung ausgegangen, bei dem Preussi- 
schen Cultusministerium zu beantragen, dass die Studirenden der 
Zehnheilhunde nicht mehr in den philosophischen Facultäten in- 
scribirt werden. 

Eine Anzahl deutscher Zahnärzte fühlt sich durch bestimmte 
Sätze, welche die Zeitungsberichte aus der Motivirung Ihres An- 
trages mittheilen, in ihrem Standesansehen verletzt und richtet des- 
halb an mich in meiner Eigenschaft als Vorsitzenden des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte das Ersuchen, gegen die missfälligen 
Punkte Verwahrung einzulegen. 
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Ich halte es zuerst für nothwendig, zu wissen, ob die Zeitungs- 
berichte mit Ihrem Antrag übereinstimmen, und bitte Sie deshalb, 
mir hierüber gefälligst Auskunft ertheilen, beziehentlich mir die 
Abweichungen angeben zu wollen. 

In dem beiliegenden „Journal für Zahnheilkunde“, um dessen 
gefällige Rücksendung ich bitte, habe ich die Stellen, die Anstoss 
erregt haben, roth unterstrichen. !) 

In ausgezeichneter Hochachtung 
Prof. Friedr. Hesse. 


B. Breslau, den 27. Juni 1893. 
Herrn Professor Friedr. Hesse in Leipzig. 


Euer Hochwohlgeboren erlaube ich mir ergebenst auf Ihr 
Schreiben vom 13. d. M. zu erwidern, dass zwar die philoso- 
phische Facultät der Königl. Universität sich weder berechtigt 
noch verpflichtet erachtet, von ihrer Correspondenz mit dem Königl. 
Ministerium und mit anderen Facultäten ausserhalb dieser Behörden 
Stehenden Mittheilungen zu machen, zumal sie noch nicht ihre Er- 
ledigung gefunden hat, dennoch aber mich ermächtigte, Ihnen zu 
versichern, : dass die in dem zugesandten Zeitungsausschnitt roth 
angestrichenen Stellen weder dem Wortlaute noch dem Sinne nach 
sich in unserer Eingabe befinden und der wohlwollenden, gerade 
im Interesse der Ausbildung der Zahnärzte von uns entwickelten 
Meliorirung widersprechen. 

Unsere Bestrebungen sind lediglich auf eine Ordnung in Be- 
treff der Zahnheilkunde Studirenden gerichtet, wie sie in Leipzig 
zur Zeit besteht. 

Der Decan der philosophischen tät der Königl. Unwersiät: 

J. Caro. 


Freie Zahnarztwahl. 


Die wirthschaftliche Depression, in welcher wir uns auf fast 
allen gewerblichen Gebieten befinden, ist auch an Kunst und Wissen- 
schaft nicht spurlos vorübergegangen. Speciell das Erwerbsleben 
der Aerzte und Zahnärzte ist im Laufe der letzten Jahre ein immer 
schlechteres geworden, und der Satz: „die Kunst geht nach Brot“ 
hat durch die Ungunst der Verhältnisse seine bittere Wahrheit 
gefunden. Freilich, sie soll nicht nach Brot gehen, sie soll als 
Kunst in erster Reihe ideale Zwecke verfolgen; aber wie anders 
ist ein idealer Aufschwung möglich, als wenn er von einer ge- 
sicherten materiellen Grundlage geschieht? Diese letztere aber 
fehlt. Es kann hier nicht der Ort sein, um allen Ursachen dieser 


1) Anm. d. Red. Die Stellen sind in vorstehendem Abdruck 
(S. 112) durch gesperrten Satz hervorgehoben. 
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trüben Erscheinung nachzuforschen; es mag nur kurz betont sein, 
dass sie nicht nur durch die immer grösser gewordene Concurrenz 
hervorgerufen ist, sondern nicht unwesentlich durch die neue Ge- 
setzgebung auf socialpolitischem Gebiete. 


Bevor uns Zahnärzten diese Verhältnisse zum Bewusstsein ge- 
kommen, haben die Aerzte in richtiger Erkenntniss der Sachlage 
in neuester Zeit begonnen, sich machtvoll dem drohenden Ruin 
entgegenzustellen. Sie haben nämlich sehr bald erkannt, dass die 
meisten, ich möchte sagen fast vier Fünftel ihrer früheren Patienten, 
durch das Inkrafttreten des Krankenkassengesetzes ihnen entzogen 
und nur einzelnen wenigen Aerzten zugewiesen worden sind, welche 
gegen äusserst geringes Entgelt dieselben zu behandeln haben. 
Diesen wenigen erwächst daraus ein nur geringer Vortheil, die 
grosse Mehrzahl der Aerzte aber wird dadurch sozusagen ausser 
Thätigkeit gesetzt, und es ist nicht anders möglich, als dass diese 
hinsichtlich ihrer Existenz in die schwierigste Lage versetzt werden. 


Das ist in der That geschehen, und es ist sehr erfreulich, dass 
vor allem in Berlin die Aerzteschaft sich nicht gescheut hat, hier 
den Hebel anzusetzen im Kampfe für die Verbesserung ihrer ma- 
teriellen Lage. Die Freigabe der Kassenkranken an alle 
Aerzte, das ist das Ziel dieses Kampfes, und, wenn nicht alle 
Zeichen trügen, so ist dieser Kampf ein überaus erfolgreicher. 
Schon jetzt, nach 1!/,jährigem Bemühen, ist es gelungen, circa 
150000 Patienten wiederum der Allgemeinheit der Aerzte zugäng- 
lich zu machen, und es dürfte kaum noch ein Jahr vergehen, so 
wird das Zwangarztsystem völlig verdrängt sein. Die Folgen dieser 
Bestrebungen sind nicht ausgeblieben, denn schon zeigt sich bei 
den meisten Aerzten eine nicht unerhebliche Zunahme an Patienten 
und somit an Einnahme. 

Angesichts dieser Verhältnisse darf es nicht wunderbar er- 
scheinen, wenn ich mir gestatte, die Frage hier aufzuwerfen, ob 
es nicht "möglich sein sollte, dasselbe, was bei den Aerzten erreicht 
worden ist, auch bei den Zahnärzten durchzuführen. Einen Grund, 
der gegen die Zweckmässigkeit einer solchen Einführung spräche, 
wüsste ich nicht anzugeben, dagegen spricht sehr vieles für ihre 
Nützlichkeit, ja ihre Nothwendigkeit. Ich glaube kaum, dass mir 
jemand widersprechen dürfte, wenn ich sage, der Niedergang der 
finanziellen Lage hat in gleichem Maasse wie die Aerzte so auch 
die Zahnärzte betroffen. Besonders ist dies der Fall in den grossen 
Städten; und es ist nicht gerade erfreulich, wenn man hier tag- 
täglich sehen kann, dass die Mehrzahl der Patienten, nämlich die 
Kassenpatienten, einigen wenigen, und zwar immer denselben Herren, 
fast möchte man sagen, zugeschickt werden. 

Wie soll es heute noch einem jungen Collegen, der in die 
Praxis geht, möglich sein, genügend Patienten zu finden zur Bethä- 
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tigung und weiteren Ausbildung seiner technischen Fähigkeit und 
zur Bestreitung seines Lebensunterhaltes, wenn er nicht zufällig 
das grosse Glück hat, durch Empfehlung und sonstige Manipula- 
tionen eine Kassen-Zahnarztstelle zu ergattern. Die materiellen 
und moralischen Schädigungen, die dieses Zwangarztsystem im Ge- 
folge hat, sind zu bekannt, als dass ich noch des näheren darauf 
eingehe. Alles drängt darauf hin, dieses veraltete System zu be- 
seitigen, und ich bin überzeugt, im Sinne aller Collegen zu sprechen, 
wenn ich meine, es müssen im Interesse unseres zahnärztlichen Standes 
alle Anstrengungen gemacht werden, um es zu stürzen und auch 
bei uns Zahnärzten allen alle Patienten zugänglich zu machen. 
Dass dieses Bestreben von Erfolg gekrönt sein wird, unterliegt 
keinem Zweifel, zumal das Interesse der Zahnärzte mit den Kassen- 
patienten Hand in Hand geht. Es ist nur nöthig, mit kraftvoller 
Agitation vorzugehen, genau nach dem Muster der Berliner Aerzte- 
schaft, und es muss den dazu berufenen zahnärztlichen Vereinen 
in den grossen Städten — besonders in Berlin dürfte es sich zu- 
erst empfehlen —- überlassen bleiben, die Angelegenheit in die 
Hand zu nehmen. 

Hierzu die Anregung zu geben, ist der Zweck dieser Zeilen, 
und ich würde mich freuen, wenn dieselben auf fruchtbaren Boden 
gefallen sind. @. Labaschin, Berlin. 


Aus Russland. 


In Nr. 142 des St. Petersburger „Herold‘‘ von Sonnabend, den 
22. Mai/3. Juni 1893, ist folgender Bericht enthalten, den wir wörtlich 
wiedergeben. 

Auf Grund einer Verordnung des Herrn Stadthauptmanns ist das 
auf dem Wosnessenskij- Prospect im Hause Nr. 45 befindliche Cabinet 
des Zahnarztes Sachs (der, wie ein marktschreierisches, an den Ein- 
gangspfosten angebrachtes Schild bekundet, zu jeder Tag- und Nacht- 
zeit bereit ist, die an Zahnschmerzen leidende Menschheit von ihrem 
Gebresten zu befreien) geschlossen worden, und zwar wegen „muster- 
hafter Unsauberkeit“. Das ist in den Annalen der Zahnheilkunde der 
erste ähnliche Fall und wird derselbe hoffentlich ernüchternd auf die 
Herren Dentisten wirken, deren Localitäten sich bis jetzt jeglicher Con- 
trole entzogen, was für ihre Patienten oft schlimme Folgen nach sich 
zog. Der Incident mit dem Zahnarzt Sachs entstand ganz zufällig. 
Zufolge einer Differenz, die zwischen ihm und einer seiner Clientinnen 
wegen eines bestellten Gebisses entstanden war, kam die Angelegenheit 
zu Ohren der Residenz-Medicinalverwaltung, welche den Vertreter der 
Polizei beauftragte, nicht nur der Klägerin gesetzlichen Beistand zu 
gewähren, sondern auch sich gleichzeitig mit dem Zustande des be- 
treffenden Zahnheilcabinets (über welches mancherlei Beschwerden schon 
früher laut geworden waren) bekannt zu machen. Das Auge des Ge- 
setzes wacht! Auf Grund dieser Anordnung erschien im „Cabinet“ der 
Gehilfe des Revierchefs und der älteste Pristawgehilfe (Polizeilieutenant 
und dessen Gehilfe), und das Resultat der von den beiden Herren vor- 
genommenen Revision war kein sonderlich tröstliches, wie aus dem bei 
dieser Gelegenheit aufgenommenen Protokoll ersichtlich ist: Die Möbel 
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und die Gesammteinrichtung des Cabinets wurden in schmutzigem Zu- 
stande gefunden; die chirurgischen Instrumente Jagen mit einer Menge 
verrosteten und grün angelaufenen alten Zeuges zusammen; in den In- 
strumentenschränken fand sich Schmutz und lagen dichte Staubschichten; 
es ward nicht ein Instrument gefunden, welches befriedi- 
gend reinlich gehalten wurde. Wenn man bedenkt, dass man 
mit diesen, den primitivsten antiseptischen Regeln Hohn sprechenden 
Instrumenten den Patienten in die Mundhöhle fuhr, um kranke Zähne 
zu heben oder schmerzende zu behandeln, so kann man sich leicht eine 
Idee von den eventuellen Folgen einer derartigen unverzeihlichen Nach- 
lässigkeit machen. Es wurde auch dem Herrn Stadthauptmann Bericht 
über einen derartigen sanitätswidrigen Zustand des Cabinets erstattet, 
und General v. Wahl fand es nicht für möglich, unter solchen Bedin- 
gungen die fernere Ausübung der Zahnheilpraxis bei so unqualificirbaren 
antisanitären Verhältnissen zu gestatten. Das Cabinet ward zufolge dessen 
geschlossen, bis es in den gehörigen Zustand gebracht ist, sowohl was 
die ganze Einrichtung betrifft, als auch in Bezug auf die makellose 
Reinheit sämmtlicher chirurgischer Instrumente. Es lässt sich erhoffen, 
dass diese ebenso strenge als gerechte Maassregel denjenigen Zahnärzten 
zur heilsamen Warnung dienen wird, die sich über die primitivsten anti- 
septischen Regeln hinwegsetzen, da sie in ihrer Ignoranz von der Wich- 
tigkeit derselben keinen Begriff haben. Ueberhaupt müsste gewissen 
Zahnärzten scharf auf die Finger gesehen werden. 


Universitätsnachrichten. 
In die Prüfungscommission für das eidgenössische zahnärzt- 
liche Examen wurde vom Bundesrath am 21. Juni d. J. Herr 
Dr. med. A. Schirmer, Zahnarzt in Basel, gewählt. 


Patentnachrichten. 


Anmeldungen: Kl.30, R. 7868. Tupfapparat zur tropfenweisen Ab- 
gabe von Flüssigkeiten; Fritz Römhild ın Karlsruhe. 20. Februar 1893. 
— Kl. 30, B. 14145. Spritze für subcutane und andere Einspritzungen; 
Dr. Gabriel Bay in Paris 15, Boulevard Saint-Denis; Vertreter: AT- 
thur Baermann in Berlin NW., Luisenstr. 43/44. 30. December 1892. 
— Kl. 80, W. 8870. Kopfstütze für zahnärztliche Operationsstühle und 
dergl.; Samuel C. G. Watkins in Montclair, County of Essex, State 

ew Jersey, Amerika; Vertreter: A. Mühle und W. Ziolecki in 
Berlin W., Friedrichstr. 78. 16. Januar 1893. 

Ertheilungen: Kl. 80, Nr. 69662. Spritze für medicinische Zwecke 
mit Taucherkolben; A. Hamburger, in Firma F. Schwabe, in Moskau; 
Vertreter: G. Brandt in Berlin SW., Kochstr. +. Vom 28. Juni 1892 
ab. . 12432. 


Personalnachrichten. 


Niederlassungen: Die Zahnärzte Müller in Eisenach, Dorn in 
Gleiwitz, Malachow in Berlin, Hugo in Rixdorf, Kaiser in Remscheid, 
Segmeyerin Cannstatt, Delbanco in Altona, Jasper in Maren, Jung 
in Berlin, Kuwatsch in Berlin, Vogel in Berlin, Parlinski in Ino- 
wrazlaw, Schwinghoff in Kiel. 

Gestorben: Die Zahnärzte Schüssler in Kassel, Suhm in Con- 
stanz, Kryscewski in Inowrazlaw. 
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Vereinsnachrichten. 


Central-Verein deutscher Zahnärzte. Bericht über die Ver- 
einsangelegenheiten. (Auszug aus den Protokollen der Mitglieder- 
sitzungen am 4. und 5. April 1893, erstattet von L. Schmidt, d.Z. Schrift- 
führer.) Die Mitgliedersitzung wurde vom Vorsitzenden, Herrn Prof. 
Dr. Hesse, mit folgenden Mittheilungen über die Bewegung des Per- 
sonalstandes eröffnet: 

Meine Herren! Der Verein hat im vergangenen Jahre vier Mit- 
glieder verloren. Durch freiwilligen Austritt sind ausgeschieden die 
Herren Dr. phil. Botzian-Dresden und J. Mayr-Bayreuth. Die beiden 
anderen Herren hat uns der Tod entrissen. 

Am 23. November 1892 starb der College Fr. Rottenstein in 
Dresden und am 9. Februar 1898 der Hofzahnarzt Dr. med. Hartung 
in Rudolstadt. 

Rottenstein war geboren am 7. Februar 1848 in Frankfurt a.M. 
Achtzehn Tage alt seiner Mutter beraubt und achtzehn Monate später 
auch des Vaters, wurde er mit den älteren Brüdern von seiner Gross- 
mutter erzogen. Dann war er bis zu seiner Confirmation in einem 
Waisenhause. 

Mit 16 Jahren begann er auf Rath seines Bruders das Studium 
der Anatomie an dem Senckenbergischen Stift zu Frankfurt a. M., 
um dann zwei Jahre lang in Philadelphia und ein Jahr in New York 
Zahnheilkunde zu studiren. 

Nach seiner Rückkehr nach Frankfurt im Jahre 1864 trat er als 
Assistent bei seinem Bruder Hermann ein, erlangte 1867 die deutsche 
. Approbation als Zahnarzt und associirte sich hierauf seinem in Paris 
ansässigen Bruder Jean. 

Von hier sehen wir ihn kürzere Assistentenleistungen in Rom 
und Neapel übernehmen, bis er im Jahre 1869 sich dauernd in Dresden 
niederliess, 

Meine Herren! Sie sehen in dieser kurzen Skizze die bewegte 
Schule für einen Charakter. 
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Keiner von uns möchte seinen Kindern eine solche Jugend wüuschen, 
denn die Gefahr. dass das Kind sittlich und körperlich den Anfechtungen 
des Lebens erliegen könnte, erscheint zu gross, und es muss in unserm 
Freunde ein vortrefflicher Kern vorhanden gewesen sein, der durch diese 
Fährlichkeiten hindurch die Pflanze zum Gedeihen geführt hat. 

Wissenschaftlich stand Rottenstein durchaus auf der Höhe. Die 
amerikanischen Schulen hatten ihn in die moderne Zahnheilkunde vor- 
trefflich eingeführt, und seine Neigung und Begabung zu dem Fache 
liessen ihn sich alle Fortschritte desselbeu bis in seine letzten Lebens- 
tage leicht aneignen. 

Dazu besass er eine Lebhaftigkeit des Geistes, die ihn für viele 
Interessen empfänglich machte, besonders für Poesie und Malerei. 
Aber was alle, die ihn näher kannten, am höchsten an ihm schätzten, 

war die Lauterkeit seines Charakters, die sich mit einer grossen Liebens- 
würdigkeit glücklich vereinigte. Er hatte eine wohlthätige Art, andere 
anzuerkennen, ohne einer sachlichen, gesunden Kritik aus dem Wege 
zu gehen. 

Wie sehr seine Zuverlässigkeit geschätzt wurde, hat bei zahlreichen 
Anlässen unseres wie des Sächsischen Vereins Ausdruck gefunden. Auch 
unsere Regierung hat dieselbe anerkannt, indem sie seine Mitwirkung 
bei der Ausarbeitung der zahnärztlichen Gebührentaxe für das König- 
reich Sachsen in Anspruch nahm. 

In den Bahnen eines ruhigen Gleichgewichts hat sich dagegen das 
Leben unseres zweiten verstorbenen Collegen, des Dr. Hartung bewegt. 

Am 12. Juli 1820 geboren, trat er in den Beruf seines Vaters ein, indem 
er sich in der frühern Dresdener medicinisch-chirurgischen Akademie zum 
Medicinae practicus ausbildete. Elf Jahre nach seiner 1842 bestandenen 
Prüfung erwarb er sich dazu noch die Berechtigung zur Ausübung der 
geburtshilflichen Praxis, und jahrelang führte er eine grosse ärztliche 
Thätigkeit aus. Er muss zur Zahnheilkunde eine besondere Zuneigung 
gehabt haben, die wohl durch einen, unserm Berufe angehörigen Bruder 
Nahrung gefunden hat, denn nachdem er 1865 einen längern Aufent- 
halt zum Zwecke seiner zahnärztlichen Ausbildung in Berlin genommen 
hatte und 1867 unserm Vereine beigetreten war, gab er 1868 seine ärzt- 
liche Thätigkeit auf und liess sich in Rudolstadt als Zahnarzt nieder. 

Hier hat er fast zwanzig Jahre lang die Arbeiten unseres Berufes 
ausgeübt, und von seinem Leben gilt das Wort der Schrift: „Und ist es 
köstlich gewesen, so ist es Mühe und Arbeit gewesen.“ 

Seine einzigen Erholungspausen in den zwanzig Jahren sind die 
Tage gewesen, die er auf unseren Jahresversammlungen verlebte. 

Es hat auch seiner Arbeitskraft nicht an Anerkennung gefehlt: 
Die Universität Jena ernannte ihn 1874 zum Doctor honaris causa der 
Medicin, der Central-Verein übertrug ihm vom Jahre 1876 ab dreimal 
das Ehrenamt des ersten Vorsitzenden, die Berliner zahnärztliche Ge- 
sellschaft ernannte ihn 1874, der Central-Verein 1889, als er sich zur 
Ruhe setzte, zum Ehrenmitgliede. 

Im Alter von 76 Jahren ist er aus einem glücklichen Familien- 
kreise geschieden. 

Meine Herren! Lassen Sie uns das Andenken dieser wackeren 
Männer in Ehren halten und geben Sie dieser ernsthaften Gesinnung 
Ausdruck durch Erheben von den Sitzen. [Geschieht.] 


Herr Schneider berichtet, dass eingehende Verhandlungen in den 
Sitzungen des Vereinsbundes zu folgendem Ersuchen des Bundes an den 
Central-Verein geführt haben: „Der Vereinsbund hat es als wünschens- 
werth erachtet, dass das Organ des Bundes alle 14 Tage erscheint und 
sämmtlichen Mitgliederu aller Localvereine kostenfrei zugesandt wird. 
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Er richtet daher an den Central-Verein die Frage, ob derselbe gewillt 
ist, seinen Einfluss bei der Verlagsbandlung dahin geltend zu machen, 
dass die genannten Zwecke erreicht werden.“ 

Diese Frage wird verneint. 


Herr Dr. Zimmermann giebt den Kassenbericht. Das Ver- 
mögen des Central-Vereins beträgt demnach 7535 4 Die Herren Re- 
visoren Dr. Kühne und Pr. A. Witzel erstatten Bericht über den 
Kassenbefund und bemerken, dass sie alle Belege geprüft und richtig 
befunden haben. 

Der Vorsitzende daukt den Kassenverwaltern Herren Zimmer- 
mann und Meder für ihre Mühewaltung im Namen des Vereins. 


Es folgt nunmehr der Bericht des Delegirten zum Vereinsbunde 
über die Tbätigkeit des Bundes im verflossenen Jahre. 

Der Vereinsbund, so führt Herr Dr. Schneider aus, sei von ver- 
schiedenen Seiten verdächtigt, als habe er bislang seine Aufgabe nicht 
erfüllt, habe bisher nichts Erspriessliches geleistet. Er müsse diese 
Anschuldigung zurückweisen. Der Bund habe insbesondere dem Uen- 
tral-Verein ausserordentlich genützt, indem er die Arbeiten ihm ab- 
genommen und seine Sitzungen entlastet habe. Ueber die einzelnen 
Punkte der Thätigkeit werde seiner Zeit Bericht erstattet werden; er 
wolle nur weniges anführen. So sei vom Bunde eine Standesord- 
nung vereinbart worden, welche jedoch den einzelnen Vereinen noch 
zur Annahme vorgelegt werden müsse. 

Ferner habe der Bund eine Petition an den Bundesrath berathen, 
um eine einheitliche Gebührenordnung für Zahnärzte zu erlangen. 

Weiter habe der Vereinsbund beschlossen, an den Bundesrath eine 
Eingabe zu richten und vorstellig zu werden gegen eine vom Lübecker 
Senate sanctionirte Verordnung des Medicinalamtes in Lübeck, in welcher 
den Zahnärzten gegenüber ein im ganzen übrigen Deutschland nicht ge- 
kanntes Gesetz aufrecht erhalten wird, dahingehend, dass „Zahnärzte 
nur mit Zustimmung und Beisein eines Arztes Narkoseu vor- 
nehmen sollen“. Die Verordnung ist aus dem Jahre 1867, also vor 
Erlass der einheitlichen Prüfungsordnung für Zahnärzte seitens des 
Reiches, und ist im Jahre 1892 ohne irgend dazu gegebenen Anlass 
herausgesucht und veröffentlicht worden. Eine beim Senate hiergegen 
eingereichte Eingabe sei abschläglich beschieden worden und eine civiliter 
angestrengte Klage sei negativ ausgefallen. 

Der Bundesrath, so führt Herr Dr. Schneider weiter aus, habe 
seiner Zeit einheitliche Bestimmungen für die Prüfung der Zahnärzte 
eingeführt, und derartige Beschränkungen in der Thätigkeit der Zahn- 
ärzte mache kein anderer Staat geltend. Wenn früher ähnliche Gesetze 
in anderen Staaten Deutschlands bestanden hätten, so seien sie doch 
durch die umfassende Prüfung der Zahnärzte hinfällig geworden. Der 
Bundesrath als Gesetzgeber für die einheitliche Prüfung habe die Pflicht, 
auch in dieser Beziehung die Rechte der Zahnärzte zu wahren. 

Endlich theilt Herr Dr. Schneider noch mit, dass der Vereins- 
bund bei den Bäderverwaltungen vorstellig geworden sei, die den Aerzten 
gewährten Vorrechte auch den Zahnärzten zu gewähren. Diesem Er- 
suchen habe eine ganze Anzahl Verwaltungen zugestimmt. 

Der Vorsitzende dankt dem Delegirten für seine Dienste und 
spricht die Hoffnung aus, dass die Bestrebungen des Vereinsbundes zu 

ler Nutzen gereichen werden. 


Von Herrn Dr. Klare ist ein Antrag eingegangen, dabingehend: 
„Die Versammlung möge beschliessen, dass die Jahresversammlung des 
Central-Vereins um eine Woche später abgehalten werde.” 
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Der Antragsteller erhält das Wort zur Begründung und führt aus, 
dass der gegenwärtige Termin ein wenig geeigneter sei, weil er gerade 
in den Schulferien liege und mancher Besucher deswegen vom Besuch 
der Versammlung abgehalten werde. Ferner seien die Feiertage einem 
ausgiebigen Besuche nicht günstig, denn jeder, der eine Familie hat, ° 
wolle sich während dieser freien Zeit gerne dem häuslichen Kreise 
widmen; er bitte daher, die Versammlung möge im Sinne seines An- 
trages beschliessen. 

Herr Kirchner-Königsberg wendet sich gegen den Antrag, denn 
er lege den Collegen Opfer auf, welche auf den uch der Versamm- 
lung nicht ohne Einfluss sein dürften. Heute könne man die Festtage 
zur Reise benutzen, gelange jedoch der Antrag zur Annahme, so müsse 
man seine ohnehin schon genügend beschränkte Zeit hergeben und die 
Praxis noch länger sich selbst überlassen. 

Herr Klare sucht die Bedenken Kirchner’s zu widerlegen und 
bittet nochmals um Annahme seines Antrages. 

Nachdem Herr Starcke für und Herr Riegner gegen den An- 
trag gesprochen ‚ wird über denselben abgestimmt und mit Majorität 
abgelehnt. 

Ein zweiter Antrag, von Herrn Walkhoff gestellt, ersucht, die 
Versammlung wieder in den August zu verlegen, weil gerade in diesem 
Monate sich viele Collegen auf der Reise befänden. 

Eine Abstimmung über den Walkhoff’schen Antrag ergiebt eben- 
falls die Ablehnung. 

Als Ort für die nächstjährige Versammlung wird Berlin bestimmt. 


Die Wahl des Vorstandes ergiebt: 

1. Vorsitzender Professor Dr. Hesse- Leipzig. 

2. „ Hofzahnarzt C. Haun- Erfurt. 

3. „ Dr. Schneider-Erlangen (zugleich Delegirter des 
Central-Vereins beim Vereinsbunde deutscher Zahnärzte). 

1. Schriftführer L. Schmidt- Lübeck. 

2. „ Dr. Kirchner-Königsberg. 

1. Kassenverwalter Hofzahnarzt Dr. Zimmermann- Berlin. 

2. » Blume- Berlin. 

Zum 2. Delegirten des Central-Vereins beim Vereinsbunde deutscher 
Zahnärzte wird Herr R. Schreiter-Chemnitz gewählt. 

Sämmtliche Herren nehmen die auf sie gefallene Wahl dankend an. 


Aufnahme neuer Mitglieder. Zum Eintritt haben sich ge- 
meldet die Herren: 
1) G. Labaschin-Berlin, 
2) Otto Escher-Rudolstadt, 
83) Richard Hoppe-Leipzig, 
4) Leo Carl Johs. Möller-Leipzig, 
6) Max Richard Thörmer-Merseburg, 
6) Theod. Carl Diedr. Schaumlöffel-Altenburg, 
7) @. Strauss-Hamburg, 
8) Dr. med. Windmüller- Hamburg, 
9) M. Schlott-Halle, 
10) Luhmann-Gotha, 
11) Dr. med. Röse-Freiburg i. B. 
als ordentliche Mitglieder; die Herren 
C. Schäfer- Amsterdam, 
Dr. med. Robiczek 
als ausserordentliche Mitglieder. 
Die Abstimmung ergiebt die Aufnahme sämmtlicher Herren ihrem 
Antrage gemäss. 
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Sodann theilte der Vorsitzende mit, dass die Herren Max Ziegel- 
Görlitz und Hube-Leipzig ihr 25jähriges Jubiläum als Vereinsmitglieder 
feiern und stellt den Antrag, genannten Herren ein Anerkennungsdiplom 
zu verleihen. — Der Verein beschliesst einstimmig, diesem Antrage Folge 
zu geben. 

Hierauf dankt der Vorsitzende den Anwesenden für ihr treues Aus- 
halten bei den Arbeiten und schliesst die Mitgliedersitzung. 


6b. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Die diesjährige Versammlung findet in Nürnberg, 11. bis 
15. September statt. Alle Naturforscher, Aerzte und Freunde der Natur- 
wissenschaften sind dazu eingeladen. Das Empfangs-, Auskunfts- und 
Wohnungsbureau wird im Prüfungssaal der Kreisrealschule (Bauhof) ge- 
öffnet sein: am Sonnabend, den 9. September von 4 - 8?/, Uhr Nachmittags, 
Sonntag, den 10. September von 8 Uhr Morgens bis 12 Uhr Nachts, 
Montag, den 11. September von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends und 
an den folgenden Tagen an noch näher im Tageblatt zu bezeichnenden 

tunden. 


Tagesordnung der 27. Abtheilung: Zahnheilkunde. 


Einführender: Zahnarzt G. Bock, Theresienstrasse 18. 
Schriftführer: Zabnarzt Dr. Limpert, Untere Pirkheimerstrasse 13 a. 


Angemeldete Vorträge: 


1) Dr. Eugen Müller (Lenzburg, Schweiz): Ueber Goldkronen 
und Brückenarbeiten. — 2) Zahnarzt G. Bock (Nürnberg): a) Biss- 
regulirung bei Inversion des Oberkiefers im temporären und permanen- 
ten Gebisse mit Demonstrationen. b) Demonstration seiner elektrischen 
Einrichtung (in seiner Wohnung). — 3) Dr. Berten (Würzburg): 
Ueber Extraction mittels hebelartiger Instrumente. — 4) Dr. Schnei- 
der (Erlangen): a) Elektricität in der Zahnheilkunde unter Anwendung 
von Accumulatoren. Demonstration der Apparate. b) Mittheilungen aus 

er Praxis. 


XI. internationaler medieinischer Congress zu Rom 1893. Der 
Congress wird bestimmt am 24. September 1893 im Beisein Sr. Maj. des 
Königs von Italien eröffnet werden. 

Die Herren Collegen werden ersucht, die Titel ihrer Vorträge 
schleunigst anzumelden, damit selbige in das Programm, das demnächst 
ausgegeben werden soll, aufgenommen werden können. Laut Art. 11 
der Statuten muss bis spätestens 31. Juli 1893 ein Auszug und die 
Schlussfolgerungen eines jeden Vortrages dem General - Secretariat ein- 
gesendet werden. 


Personalnachrichten. 


Vor der Prüfungscommission in Leipzig bestanden im Sommer 1893 
die zahnärztliche Staatsprüfung die Herren: 


Dr. phil. Alb. Mebes, Berlin, 
Alfred Hoffmann, Leipzig, 
Georg Vörckel, Leipzig, 

Aug. Wilh. Kunze, Berlin, 
Werner Hausmann, Iggenhausen, 
Dr. phil. V. Päpke, Blizyce, 
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Lothar Reiz, Pfaffroda, 
Otto Franke, Mühlhausen, 
Herm. Sinz, Unterkochen (Württemberg). 


Druckfehler - Berichtigung. 


In der vorigen Nummer des Beiblattes, Seite 113 unter B. muss 
auf der 12. Zeile des Briefes Motivirung statt Meliorirung gelesen 
werden. 


Nekrolog. 


Am 5. Juni starb unerwartet schnell an einem Hirn- 
leiden College &. J. Suhm, praktischer Zahnarzt in 
Constanz. 

Suhm wurde geboren den 25. December 1833 zu 
Todtnann im Schwarzwalde In Constanz, wo sein Vater 
vom Jahre 1848 bis 1870 als Oberlehrer thätig war, be- 
suchte er das Lyceum. Nach absolvirtem Abiturienten- 
examen empfing er den ersten technischen Unterricht bei 
Herrn Zahnarzt Wittlinger in Constanz. Von 1857 bis 
1859 studirte er Medicin in Freiburg i. Br. Dann hörte 
er die medicinischen Vorlesungen an der Universität Mün- 
chen und arbeitete nebenbei als Assistent bei den Herren 
Zahnärzten Berghammer und Sternfeld. 

Am 28. Januar 1865 bestand er mit Auszeichnung das 
zahnärztliche Examen in Carlsruhe und liess sich dann in 
Constanz nieder, wo er bis zu seinem Tode unausgesetzt 
thätig war. 

Als Mitglied des Central-Vereins und des zahnärzt- 
lichen Vereins zu Frankfurt a. M. besuchte er alljährlich 
die eine oder andere Versammlung, mit Vorliebe das Stif- 
tungsfest des Frankfurter Vereins. 

Wir betrauern in dem Hingeschiedenen einen edlen 
Freund und Collegen, seine Geschwister einen edlen Bruder. 

Die Erde sei ihm leicht. 

M. Schlenker. 


— 


September. 1893. 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Die Stellung der Zahnheilkunde zur Medicin. 


Zugleich eine Erwiderung 
auf die Vorschläge des Herrn Dr. Lührse. 


Von 
Otto Walkhoff, 


praktischem Zahnarzt in Braunschweig. 


Nachdem Herr Dr. med. Lührse in verschiedenen Aufsätzen 
das Thema „Zahnheilkunde und Gesammtmedicin“ von seinem 
Standpunkte aus genügend erörtert hät, ist es wohl an der Zeit, 
dass auch von einem gewöhnlichen Zahnarzte die Vergangenheit, 
Gegenwart und die Zukunft der Zahnheilkunde und ihre Beziehun- 
gen zur allgemeinen Medicin zusammenfassend besprochen wird. 
Es handelt sich, wenn ich zu dieser Angelegenheit das Wort er- 
griffen habe, nicht um die Meinung eines Einzelnen, wie Herr 
Dr. Lührse im Juliheft dieser Monatsschrift ausspricht. Ich er- 
hielt infolge meiner Aufsätze eine ganze Reihe von Zuschriften, 
welche sich zustimmend aussprachen; diese rührten nicht nur von 
einfachen Zahnärzten, sondern theils von Collegen her, welche 
früher anderer Meinung waren als ich, theils aber sogar von 
Docenten der Zahnheilkunde, welche früher Mediciner waren. 
Auf die Meinung dieser Universitätslehrer lege ich einen beson- 
deren Werth, denn gerade diese Herren können beurtheilen, wie 
es mit der jetzigen Ausbildung unserer jungen Zahnärzte beschaffen 
ist. Gegenüber diesen mir zustimmenden Ansichten lässt es mich 
sehr kühl, wenn Herr Dr. Lührse in der Einleitung seines Ar- 
tikels im Juliheft ausspricht, dass ich nur persönliche, kleinliche, 
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nebensächliche Momente ins Feld geführt hätte, die nichts be- 
weisen und nichts widerlegen. Derartiges richtet sich von selbst. 
Originell ist allerdings die Art, wie Herr Dr. Lührse noch von 
mir gewichtige innere und äussere, hauptsächlich aber wissen- 
schaftliche Gründe gegen seine beabsichtigte Reform erwartet. 
Wenngleich ich glaube, dass die meisten Leser der Monatsschrift 
das Körnchen Ironie, welches ich in die Einleitung meines Ar- 
tikels im Maiheft gelegt habe, gefunden haben, so konnte ich aller- 
dings nicht .erwarten, dass Herr Dr. Lührse diese satyrischen 
Bemerkunren „als ein glänzendes Zeugniss“‘ meinerseits für seine 
Ansichten ansehen würde, wie er es in seinem neuen Artikel 
thut. Herr Dr. Lührse hätte sich aber doch wohl wenigstens 
sagen müssen, dass seine Beweisgründe für mich nicht stichhaltig 
sein konnten, sonst hätte ich ihm nicht weiter opponirt. “Die 
verunglückte Captatio benevolentiae schwebt über dem ganzen Auf- 
satze des Herrn Dr. Lührse als böser Geist, welcher sogar so weit 
auf ihn einwirkte, dass ich Dinge ausgesprochen haben soll, welche 
mir wirklich selbst neu sind. Ich soll z. B. gesagt haben, dass 
ein Arzt zahnärztlich nichts leisten kann (!), weil er nie (!) eine 
gründliche zahnärztliche Ausbildung sich aneignen kann (!), er 
muss (!) Specialität in der Specialität treiben. Wo in aller Welt 
steht das? Ich bitte Herrn Dr. Lührse, nochmals genau Seite 83 
bis 85 durchzulesen, und er wird nicht mehr „von Ueberhebungen 
oder Auswüchsen eines alten Zopfes‘ reden. Derartige Verdrehungen 
schaden einer sachlichen Discussiori durchaus. Ich verlangte nur 
wiederholt von Herrn Dr. Lührse den Beweis!), dass ein Me- 
diciner im Durchschnitte zahnärztlich mehr leisten kann, als der 
heutige einfache deutsche Zahnarzt. Ich schilderte in meinen 
Aufsätzen die Zustände in Oesterreich, dem Lande, in welchem 
die Zahnärzte den Anforderungen Lührse’s am meisten ent- 
sprechen; ich gab ihm Gelegenheit, zu beweisen, dass die öster- 
reichische Zahnheilkunde mehr geleistet hat, als die amerikanische, 
welche so ziemlich jeder medicinischen Vorbildung bar ist. Ich 
forderte weiter den Beweis für seine Behauptung, dass die prak- 
tische und auch die wissenschaftliche Zahnheilkunde ihre Fort- 
schritte zum grössten Theil Männern verdankt, welche sich ihrer 
mit ihrer umfassenden abgeschlossenen medicinischen Bildung an- 
genommen haben. Ich forderte endlich eigene Arbeiten oder ge- 
schichtliche Belege für seine Behauptungen. Auf alles dieses weiss 
Herr Dr. Lührse nichts zu sagen, und das genügt. Als ein- 
ziges bringt Herr Dr. Lührse einige Gegenfragen, z. B.: „Ist es 
denn das Schicksal der Odontologie, dass sie gerade von Aerzten 

1) Anm. d. Red. In der Monatsschrift halten wir die Erörterung 
der „’orliegenden Frage für erschöpft und schliessen sie mit diesem 
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nur stümperhaft ausgeführt werden kann?“ Ich glaube mit Zu- 
stimmung aller derjenigen Leute, welche etwas von heutiger Zahn- 
heilkunde verstehen, Herrn Dr. Lührse versichern zu können, 
dass diejenigen Aerzte, welche nach seinem ersten Vorschlage 
ausgebildet werden, sicher Stümper sein werden. Darnach sollte 
das gesammte medicinische Studium höchstens um ein Semester 
verlängert werden. Allmählich hat Herr Dr. Lührse. in seinen 
Aufsätzen ja allerdings immer mehr zugegeben. Im neuesten Auf- 
satze lässt er durchblicken, dass ein solcher Mediciner, welcher 
sich nach dem Examen ein bis zwei Semester noch speciell mit 
Odontologie beschäftigt, ein ganz passabler Mann sein würde. 
Leider kenne ich derartig ausgebildete Leute eigentlich gar nicht. 
Ich hoffe, Herr Dr. Lührse oder einer seiner Schüler macht einen 
derartigen Studiengang durch und zeigt dann recht bald der Welt, 
was auf diese Weise geleistet werden kann. Mich berührt es immer 
eigenthümlich, wenn von irgend einer Seite Vorschläge in Bezug 
auf Studium u. s. w. gemacht werden, ohne dass der Betreffende 
selbst es so gemacht hat. Man zeige doch immer erst an der 
eigenen Person, dass der durchgeführte Vorschlag wirklich besser 
ist, und lasse nicht andere sich die Finger verbrennen. Trotzdem 
bisher jedenfalls nur sehr wenig Beispiele für den vorgeschlagenen 
Ausbildungsgang des Herrn Dr. Lührse existiren, glaube ich mit 
Recht die Frage aufwerfen zu müssen: wird ein solcher Student 
bei der Ablegung des Staatsexamens, in welchem er doch zeigen 
soll, was er kann, mehr leisten, als ein heutiger Student der 
Zahnheilkunde? Ich muss es zur Ehre der jetzigen Studenten 
sagen, dass sie ganz unzweifelhaft im Examen mehr leisten werden. 
Denn da dieselben sich jetzt drei Jahre mit Zahnheilkunde be- 
schäftigen, so kann ein Mediciner in einem oder auch zwei Se- 
mestern zahnärztlich nicht dasselbe leisten. Also auch hier würde 
ein Rückschritt in der Ausbildung der Zahnärzte zu verzeichnen 
sein. Ich behaupte nun aber, dass auch die heutige Ausbildung 
der Studenten für die Praxis durchschnittlich noch nicht genügt. 
Die Examinatoren machen häufig diese Erfahrung beim Examen, 
noch mehr aber die Zahnärzte, welche Assistenten beschäftigen. 
Zu wiederholtenmalen wies ich schon darauf hin, dass die mangel- 
hafte Ausbildung in den exacten Naturwissenschaften 
und eine noch nicht vollendete Thätigkeit auf dem Gebiete der 
praktischen Zahnheilkunde die grössten Fehler der jetzigen 
Studenten sind. Ein Student, welcher heute nach dreijährigem 
Studium das Examen mit „sehr gut‘ besteht, ist als Assistent 
vielleicht kaum zu gebrauchen. Beispiele giebt es dafür eine 
ganze Menge. Ich "frage nun aber: was würde ein Mediciner, der 
ein oder auch zwei Semester Zahnheilkunde getrieben hat, als 
Assistent leisten? Man muss doch dabei auch mit dem Chef 
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rechnen. Letzterer wird aber gewiss nicht auf eigene Kosten die 
geringe Ausbildung des Assistenten zu vervollständigen suchen, er 
kann und muss etwas von demselben verlangen können, sonst wird 
er ihm die Thür verschliessen. Solchen Medicinern würde es also 
wohl sehr schwer fallen, nach dem Examen noch eine genügende 
Ausbildung zu erlangen, ein einfacher „Gebissbearbeiter“ könnte 
ihnen wohl sehr leicht vorgezogen werden, denn der Titel allein 
ist gerade bei einem Assistenten das allerwenigste, was beim 
Publikum und bei dem Chef zieht. Die grossen Klagen der Me- 
dieiner über die mangelhafte Ausbildung ibrer Specialisten im 
Durchschnitt trifft bei unseren heutigen Examinanden zwar nicht 
so zu. Nach dem Vorschlage des Herrn Dr. Lührse würden 
aber auch die Specialisten der Zahnheilkunde mangelhaft durch- 
gebildet sein. Ihre praktische Thätigkeit müsste naturgemäss 
in eine längere Assistentenzeit gelegt werden, und da würde sich 
dann ausser dem obigen Umstande die immer kleiner werdende 
Zahl der Stellen höchst unangenehm bemerkbar machen. Die 
praktische Ausbildung unserer jungen Collegen muss eben in 
die Zeit des Studiums gelegt werden. Schon vor fünf Jahren 
forderte ich deshalb vor allen Dingen ein verlängertes Stu- 
dium, damit der junge Zahnarzt mit einem wirklichen Fonds von 
Kenntnissen für die Praxis ausgerüstet sei, so dass er zur Noth 
sofort in dieselbe eintreten kann. Ich verlangte weiterhin ein 
verschärftes Examen, damit die menschliche Gesellschaft eine Ga- 
rantie für gute Leistungen habe. Das heutige Examen an einer 
ganzen Anzahl von Universitäten wird in einer Weise gehandhabt, 
welche diese Garantie nicht bietet. Ich bin deshalb durchaus nicht 
gegen jede Reform, wie Herr Dr. Lührse meint, sondern ich 
wünsche eine grössere praktische Ausbildung unserer heutigen Stu- 
denten für das Fach, insbesondere aber in ihrem eigenen Interesse; 
da wird man wohl oder übel noch ein Jahr zugeben müssen, 
in welchem ganz besonders die exacten Naturwissenschaften und 
die gesammte Praxis der Zahuheilkunde geübt werden, ohne 
welche nun und nimmer der gelehrteste Mensch bis auf den heu- 
tigen Tag ein Zahnarzt war. 


Leider weiss man ja bis jetzt noch nicht, ob Herr Dr. Lührse 
Mediciner oder Zahnarzt oder keines von beiden ist. Sollte er aber 
sich einmal mit zahnärztlicher Praxis beschäftigen, so wird er wohl 
selbst sehr bald einsehen, dass die heutige praktische Zahnheil- 
kunde mindestens ebenso, wenn nicht mehr, auf den Lehren der 
exacten Naturwissenschaften aufgebaut ist, als wie auf der Medicin. 
Es ist nicht meine Absicht, hier den vollständigen von Herrn 
Dr. Lührse geforderten Beweis anzutreten, inwiefern die heutige 
Zahnheilkunde auf anderen Principien beruhe, als die übrige Me- 
dicin. Wissenschaftliche Discussionen sind bei diesem Thema nicht 
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am Platze. Soviel kann ich aber sagen, dass das Wichtigste, was 
ein Zahnarzt ausführt, nämlich die Erhaltung der Zähne, bis auf 
den heutigen Tag weit mehr auf den Lehren der Naturwissen- 
schaften und der Technik als auf der allgemeinen Medicin beruht. 
Es ist bis jetzt noch niemand gelungen, eine Erhaltung erkrankter 
Zähne auf medicinischem Wege zu Stande zu bringen. Anderer- 
seits findet man sehr häufig praktische Leute, welche durch exacte 
Füllungen, überhaupt durch penible technische Arbeit die Zähne 
erhielten, welche ein noch so gelehrter Mediciner mit seinen 
Kenntnissen nicht erhalten haben würde. Wiederum kann ich als 
Beispiel die in Deutschland prakticirenden amerikanischen Zahn- 
ärzte — ich meine selbstredend die wirklichen — anführen. 
Es giebt darunter Leute, deren speciell medicinische Kenntnisse, 
ja deren Schulvorbildung oft wohl gleich Null zu setzen sind. 
Aber durch ihre Füllungen erhielten sie die Zähne, und seien wir 
einmal ganz ehrlich: sie schufen sich ihren Namen nicht allein 
durch Reclame, wie man vielfach annimmt, sondern durch ihre 
Arbeiten, speciell durch das Goldfüllen und andere technische Lei- 
stungen, welche mit der allgemeinen Medicin nur sehr, sehr wenig 
zu thun haben. So entstand für die deutschen Collegen in den 
sechziger und siebziger Jahren eine oft sehr fühlbare Concurrenz 
vom Auslande her, welche oft sehr erfolgreich in jeder Beziehung 
war. Woran lag das? Die praktische Ausbildung der Studenten 
in Deutschland lag fast ganz in Privathänden, und wer nicht das 
grosse Glück hatte, einen tüchtigen Lehrer zufällig zu finden, konnte 
zwar auf den Universitäten sehr viele medicinische Kenntnisse sam- 
meln. Aber für die nun kommende Assistentenzeit oder gar für 
die eigene Praxis genügten dieselben nicht allein. Viele dieser 
Herren gingen dann nach Amerika und suchten dort ihre tech- 
nischen Keuntnisse zu bereichern. Andere suchten ihre Schwächen 
der Welt gegenüber durch die Erwerbung eines Doctortitels im In- 
lande zu verbergen. Als wenn der Doctortitel irgend einer be- 
liebigen Facultät ein apodictischer Beweis für das Wissen und vor 
allen Dingen für das Können in einem Fache wäre! Es ist 
doch weiter nichts als ein Titel und zeigt nur an, dass jemand sich 
einmal mit einer Sache wissenschaftlich mit Erfolg beschäftigt hat. 
Dabei kann er aber in seinem Fache insbesondere als Zahnarzt ein 
grosser Stümper sein. Ich will damit durchaus nicht sagen, dass keiner 
den Doctor machen soll. Wer Zeit und Geld dazu hat, soll ihn 
“getrost machen. Ein derartiges Streben ist sogar lobenswerth, zu- 
mal wenn die Dissertation wirklich in sein Fach schlägt und 
nicht, wie es bisher meistens war, das Thema aus einem der 
Zahnheilkunde ganz fern liegenden Kapitel genommen wird. Da- 
bei ist aber eine tüchtige Ausbildung in seinem Fache 
eine Conditio sine qua non. Wenn ein Zahnarzt keine Zähne 
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erhalten kaun, so verdient er den Namen nicht, auch wenn er die 
Doctortitel aller Facultäten erworben hätte. Ein wirklicher Arzt 
ist erst jemand, der erkrankte Organe wieder gebrauchsfähig macht. 
Ein wirklicher Zahnarzt ist derjenige, welcher die Zähne 
durch seine Hilfe erhält. Das Mittel zum Zweck, welches viel- 
leicht nach heutigen Begriffen ganz unmedicinisch ist, spielt dabei 
gar keine Rolle, sondern nur der.Erfolg. Sind wir also als 
approbirte Zahnärzte im Stande, derartiges zu leisten, so verdienen 
wir den Namen mit Recht, können wir es nicht, so verdient der- 
jenige eher den Titel, welcher, wenn auch vielleicht nur dazu 
dressirt, ohne Titel, ja ohne sich theoretisch sein Thun zurecht- 
legen zu können, derartiges mit Erfolg betreibt. 


Herr Dr. Lührse wird hoffentlich darnach einsehen, dass 
ich mit Recht auf das Studium der exacten Naturwissenschaften 
und der Technologie als haupsächlichste Grundlage für den heutigen 
Zahnarzt hingewiesen habe. Das Wichtigste, was er thut, nämlich das 
Füllen der Zähne, hängt fast nur von ihnen ab, weit weniger von der 
allgemeinen Medicin. Dasselbe gilt von vielen weiteren Arbeiten 
des heutigen Zahnarztes. Was hat das Extrahiren als solches, 
das Reinigen der Zähne als solches oder gar die Prothese mit der 
allgemeinen Medicin zu thun? So gut wie nichts. Es sind das 
zum weitaus grössten Theil technische Manipulationen, die durch- 
aus keine medicinischen Kenntnisse an sich, sondern weit mehr 
Uebung und Handgeschicklichkeit erfordern. Erstere treten in ihr 
Recht bei der Diagnose der Zahukrankheiten, beim Studium der 
Morphologie derselben, beim Vorbereiten der auszuführenden Ope- 
ration und bei den Folgezuständen, welche bei diesen Operationen 
oder nach Erkrankungen von Zähnen eventuell statthaben können. 
Ich habe niemals behauptet, wie Herr Dr. Lührse es zu glauben 
scheint, dass die Odontologie nichts mit der Gesammtmedicin zu 
thun habe, im Gegentheil, ich habe in einer früheren Discussion 
mit Collegen Andreae ausgesprochen, dass die Zahnheilkunde 
ein Zweig der allgemeinen Heilkunde sei. Das ist sie schon de- 
durch, dass man durch sie die Zähne erhält. Aber ich habe 
auch damals gleich hinzugesetzt, dass sehr viele andere Wissenschaften 
und Gewerbe untrennbar in dieselbe hinüberfassen. Man kann des- 
halb von der heutigen Zahnheilkunde nicht von einer rein me- 
dicinischen Wissenschaft in des Wortes landläufiger Bedeutung 
reden. Sie ist aber jedem anderen Zweige der Heilkunde durch- 
aus ebenbürtig, weil sie mindestens ebenso sicher ihren Zweck er- 
füllt. Sollte es nun nicht möglich sein, die erwähnten, für den 
Zahnarzt nothwendigen medicinischen Kenntnisse innerhalb des 
jetzigen Rahmens des Studiums so zu erfassen, dass der an- 
gehende Zahnarzt sie beherrscht? Ich glaube, dass dies eher 
möglich ist, als das Uebrige vollständig zu erlernen, zumal wenn 
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noch ein weiteres Jahr dem Studium zugefügt wird. Wenn je- 
mand dann ‘nicht auf Gebiete übergreift, welche mit eigentlicher 
Zahnheilkunde nichts zu thun haben, so kann er ganz wohl seine 
Patienten so weit auch medicinisch behandeln, wie es die Jetzt- 
zeit erforder. Er wird auch das Kapitel X des Werkes von 
Miller verstehen, das Herr Dr. Lührse mit Eclat anführt. 
(Gerade Herr Professor Miller hat ja der Welt gezeigt, was 
aus einem einfachen Studenten der Naturwissenschaften ohne das 
deutsche Abiturientenexamen und ohne specielles medicinisches 
Studium durch Fleiss und tüchtige Leistungen auf dem Gebiete 
seines Faches werden kann. So viel er auf wissenschaftlichem 
Gebiete auch geleistet hat, er würde sicherlich nicht die Stellung 
als Lehrer der operativen Zahnheilkunde einnehmen und sich 
nicht einer solchen Praxis erfreuen, wenn nicht seine praktische 
Thätigkeit so hervorragend gewesen wäre.) . 


Herr Dr. Lührse stimmt dann noch ein Klagelied über die 
schlechter werdenden Verhältnisse, über die Techniker u. s. w. an. 
Nun unser beider Ansicht ist verschieden und wird es auch wohl 
immer bleiben. Er will durch den Doctortitel und die Zugehörig- 
keit zu den Aerzten dem Stande helfen, ich durch erhöhte gleich- 
mässigere Leistungen der einzelnen Zahnärzte Besserung schaffen. 
Ich glaube bewiesen zu haben, dass beides zusammen unter 
heutigen Verhältnissen sich noch nicht mit einander vereinen lässt. 
So lange die Gewerbefreiheit existiren wird und ausserdem die von 


Herrn Dr. Lührse in Aussicht gestellten Vereinfachungen in der 


Zahnheilkunde bislang noch nicht erzielt sind, wird nur derjenige in 
der Welt reussiren, welcher durch die Superiorität seiner Leistungen, 
insbesondere den Technikern gegenüber, seine Stellung sich selbst in 
der Welt schafft, mag er nun ein einfacher heutiger Zahnarzt oder 
ein Mediciner der Zukunft sein. Denn mit der Gewerbefreiheit 
müssten doch die letzteren rechnen. Wenn nun das Lührse’sche 
Universalmittel vorläufig noch nicht erfunden würde? Sicherlich 
würde den Herren in wohlgeschulten Technikern eine weit grössere 
Concurrenz erwachsen, als den heutigen Zahnärzten, deren technische 
Ausbildung doch wohl sicherlich grösser ist, als diejenige nach 
dem Vorschlage des Herrn Dr. Lührse. 


Ich komme zum letzten Punkte, nämlich zur prothetischen 
Technik. Herr Dr. Lührse meint zwar mit Genugthuung, dass 


ich wohl jetzt schon ganz seinar Meinung geworden sei. Da irrt 


er sich aber ganz gewaltig, beinahe könnte ich hier auch von 
einem naiven Standpunkte reden, wie er mir einmal zu sagen be- 
liebte. Erstens halte ich die prothetische Technik für eine höchst 
werthvolle, fast nicht zu umgehende Grundlage für die gesammte 
operative Zahnheilkunde; zweitens hängt sie schon eng mit letzterer 
in der Praxis zusammen, ich erinnere nur an Kronenarbeit u. s. w.; 


Ps 


130 Walkhoff: Die Stellung der Zahnheilkunde zur Medicin. 


drittens sind die von ihr nicht zu trennenden Vorbereitungen theil- 
weise medicinischer Natur, und viertens ist sie für die Zahnärzte 
eine Einnahmequelle, welche oft nicht die kleinste ist. Ich muss 
den letzten Grund als besonders wichtig anführen, weil Herr 
Dr. Lührse in seinem ersten Aufsatze speciell den Aerzten neue 
Einnahmequellen aufschliessen wollte. Nun diese für die jetzigen 
Zahnärzte, insbesondere in kleinen Städten sehr ergiebige Quelle 
wäre den neuen Specialisten von vornherein ganz abgeschnitten. 
Gerade dasjenige, was „auf socialpolitischem und volkshygienischem 
Gebiete“ von Herrn Dr. Lührse erstrebt wird, die Versorgung 
des platten Landes mit Zahnärzten, fällt damit total ins Wasser. 
Wieviel Zahnärzte in Deutschland arbeiten jetzt nicht technisch ? 
Von grossen Leuten in Berlin weiss ich, dass sie doch wieder zur 
Technik zurückgekehrt sind. In kleinen Städten wäre so etwas 
absolut nicht durchzuführen. Hier bestehen oft die Praxen zu 
drei Viertel aus Technik. Der Herr Dr. med. N. N., praktischer 
Arzt u. s. w., könnte oft selbst in einer Stadt von 10000 Ein- 
wohnern verhungern, während der „Gebissbearbeiter“ vielleicht 
herrlich und in Freuden leben könnte. Der Ersatz der Zähne wird 
vielleicht noch für viele Jahrzehnte bestehen bleiben, und die 
Gründe, dass die Zahnärzte ihn ausüben, sind gewichtig genug, 
um zu fordern, dass weit mehr beim Studium und im Staats- 
examen darauf gegeben wird, als es bisher geschehen ist. Für 
die jungen Zahnärzte muss es ein Wahlspruch werden: „Jedermann 
sein eigener Techniker.‘‘ Denn nur wenige werden sich mit der 
Zeit eine andere Arbeitskraft halten können. Vermögen sie dann, 
insbesondere in kleineren Städten, dem „Collegen Gebissbearbeiter“ 
die Stange zu halten, so werden sie vermöge ihrer übrigen Kennt- 
nisse bald siegen. Ist das aber nicht der Fall, so dürfen sie sich 
nicht beklagen, wenn sie im Kampfe ums Dasein unterliegen. Die 
Grossstädte sind ja so ziemlich von Zahnärzten schon besetzt. 
Die Anforderungen, welche an die Zahnärzte in Mittel- und be- 
sonders in Kleinstädten gestellt werden, sind aber wesentlich 
andere, und darauf sollte doch besonders beim Studium Rücksicht 
genommen werden. Ich rathe Herrn Dr. Lührse, einmal auch 
kleinstädtische Verhältnisse zu studiren; hier werden von der 
Welt andere Ansprüche gestellt als in einer Grossstadt. Im 
übrigen steht es ja jedem frei, sich der Ausübung der prothetischen 
Technik zu enthalten, keinesfalls sollte aber durch ein Anstreben von 
gesetzlichen Bestimmungen gerade von zahnärztlicher Seite die 
Existenz mancher Collegen bedroht werden, zumal für das Publikum 
niemals ein gleichwerthiger Ersatz dadurch geschaffen werden kann. 
Ich hoffe, den deutschen Collegen bewiesen zu haben, dass 
die Vorschläge des Herrn Dr. Lührse vorläufig noch für lange 
Zeit sich als undurchführbar erwiesen haben. Punkt für Punkt 
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bin ich seinen Ausführungen gefolgt, und wenn auch Herr 
Dr. Lührse nichts aus den meinigen lernen konnte, so hoffe 
ich, dass die deutschen Zahnärzte es sich doch noch einmal gründ- 
lich überlegen, wohin dies Streben, schon jetzt in die allgemeine 
Medicin aufzugehen, führt. Auf der einen Seite erlangen die kom- 
menden Collegen einen schöneren Titel, aber sicherlich eine geringere 
fachliche Ausbildung, welche ihnen doch ihre Existenz geben soll, 
auf der anderen Seite können sie durch eine weit gründlichere Fach- 
ausbildung, selbst wenn sie auch nur ein Jahr zum Studium zu- 
legen, gegen jeden, speciell gegen die Nichtapprobirten, den Kampf 
ums Dasein aufnehmen. Dieses ist nach meiner Meinung das durch- 
aus Nöthigste, alles andere muss dagegen zunächst zurück- 
treten. Nur derjenige ist in der Welt angesehen, der in seinem 
Fache etwas leistet; und wenn die deutschen Zahnärzte durch- 
schnittlich gute Leistungen aufweisen, so wird dies mehr zur He- 
bung des Standes beitragen, als wenn Nichtapprobirte dasselbe 
oder mehr leisten, trotz etwaiger Titel und Würden. Sind wir 
erst dahin gelangt, die gründliche Fachausbildung unserer jungen 
Collegen und die dadurch bedingten, von Herrn Dr. Lührse in 
Aussicht gestellten, aber bis jetzt noch in weiter Ferne liegenden 
technischen Verbesserungen zu erreichen, so können die Ansprüche 
in Bezug auf die Vorbildung wohl erhöht werden. Vorläufig sollte 
aber jede Erschwerung der Vorbedingungen für das Examen allein 
der fachlichen Ausbildung zu gute kommen. Die deutschen 
Zahnärzte mögen sich nicht überschätzen, aber auch 
ihren Stand nicht unterschätzen. So lange Herr Dr. Lührse 
nicht andere, wirklich praktische und dem gesammten Stande nützende 
Vorschläge vorbringt, ist für mich die Sache abgethan. Ich hoffe, 
die deutschen Zahnärzte werden gegebenen Falles seinen bisherigen 
Vorschlägen gegenüber zu handeln wissen. 


Vereinsbund deutscher Zahnärzte. 


Im Nachstehenden theilt der Unterzeichnete den geehrten 
Mitgliedern des Vereinsbundes, sowie allen Collegen die Verhand- 
lungen mit den Badedirectionen, sowie deren Resultate mit: 


Rundschreiben an die Badedirectionen. 


An die verehrlichen Badedirectionen. 


An den Vorstand des Vereinsbundes deutscher Zahnärzte, 
welcher nahezu alle deutschen Vereine und demnach die grösste 
Mehrzahl der deutschen Zahnärzte in sich fasst, sind verschiedene 
Beschwerden von Collegen über einzelne Badedirectionen einge- 
gangen, welche dahin lauten, dass die bestehenden Bestimmungen 
von den verschiedenen Directionen verschieden behandelt werden. 
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Diese Bestimmungen lauten: 

Alle approbirten Aerzte sind in Bade- und Erholungsorten 
kurtaxfrei; die Herren selbst haben Berechtigung zur unentgelt- 
lichen Benutzung der Bäder; Frauen und Kinder haben die Hälfte 
derselben zu bezahlen. 

Wenn nun auch in sehr vielen Bade- und Erholungsorten 
diese Bestimmungen auf die Zahnärzte mit vollem Rechte Anwen- 
dung finden, so sind uns doch vereinzelte Ausnahmen gemeldet 
worden, welche uns veranlassen, an sämmtliche Badedirectionen 
Anfragen einzusenden bezüglich ihrer Stellung zu dieser An- 
gelegenheit. 

Es liegt dem Vorstande des Vereinsbundes in erster Linie ob, die 
Rechte seiner Mitglieder zu schützen, das Ansehen der Collegen 
zu wahren, und wenn es heute keinem Zweifel mehr unterworfen 
ist, dass die staatlich approbirten Zahnärzte selbst vom Gesetz in die 
Stellung der Aerzte einzureihen sind, so können wir in Bade- und 
Erholungsorten keine Ausnahmestellung einnehmen. 

Dem Vorstande des Vereinsbundes will es scheinen, als wenn 
einzelne Badedirectionen dieser Frage überhaupt noch nicht nahe 
getreten seien, und ist der Meinung, dass es wohl nur dieser 
Anregung bedarf, um für diese Missstände Abhilfe zu schaffen. 

Da nun die Saison nahe bevorsteht, so ersuchen wir eine geehrte 
Badedirection zu X., an den Vorsitzenden des Vereinsbundes möglichst 
umgehend Mittheilung gelangen zu lassen, wie die Zahnärzte uud 
deren Familien in Ihrem Bade oder Kurort behandelt werden. 

Der Vorstand des Vereinsbundes sieht sich um so mehr zu der 
Bitte einer schleunigen Erledigung dieser Angelegenheit veranlasst, 
als er beabsichtigt, vor der Sommersaison seinen . Mitgliederu 
das Resultat dieser Anfragen bekannt zu geben. 


Mit vorzüglicher Hochachtung 


Der Vorstand des Vereinsbundes deutscher Zahnärzte. 
Dr. Fr. Schneider, Hofzahnarzt, 
Vorsitzender. 


Zahnarzt Meder, München, Zahnarzt Lustig, Berlin, 
Kassirer. Schriftführer. 


Dieses Rundschreiben wurde Ende März versandt, und all- 
mählich erst gelangten wir in den Besitz einer Anzahl von Ant- 
worten. Diese Antworten haben wir zusammengestellt, wie unten er- 
sichtlich, und nicht nur an alle Mitglieder des Vereinsbundes, sondern 
an alle deutschen Collegen verschickt. Mögen diese gewonnenen 
Resultate Zeugniss ablegen von dem Nutzen der Vereinigung, und 
mögen sie alle diejenigen, welche dem Vereinsleben noch ferne 
stehen, bestimmen, sich solchem anzuschliessen. Zu bemerken 
wäre zunächst noch, dass für diejenigen Badeorte, welche eine 
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Zugehörigkeit zum Vereinsbunde verlangen, der Vereinsbundstempel 
zur Legitimation genügt. 
Die den Collegen zugesandte Mittheilung lautete also: 


Zur Kenntnissnahme für die geehrten Badedireotionen und 
für die Herren Zahnärzte im Deutschen Reiche, 


Auf die von dem Unterzeichneten an sämmtliche Badedirectionen 
gefertigten Eingaben, betreffend Kurtaxfreiheit und Bäderermässigung 
für Zahnärzte und deren Familien, sind eine grosse Reihe von zum Theil 
nachstehenden Antworten eingegangen. Dank dem liebenswürdigen Ent- 

egenkommen dieser Badedirectionen sind wir in der angenehmen Lage, 
folgende zusagende Antworten an geehrte Herren Kollegen mitzutheilen. 
Ausser den nachstehenden sind noch Antworten theils in negativem, 
theils in zweifelhaftem Sinne an uns eingegangen, und verlangen die 
letzteren noch directe Eingabe bei kgl. Behörden; andere behalten sich 
ihre Entschliessung vor bis zu einer Beschlussfassung auf dem nächst- 
gelegenen Bädertage. Diese beiden Arten der Antworten werden seiner- 
zeit zur Vereinfachung in der Monatsschrift bekannt gegeben, während 
sich der Unterzeichnete im Interesse der Collegen bewogen fühlt, die 
zusagenden Antworten auf Kosten des Vereinsbundes sofort zum Druck 
und zur Verwendung gelangen zu lassen. 


* Es folgen die zusagenden Antworten: 


Vergünstigungen. 


St. Blasien b. Schwarzwald: Zahnärzte wie Aerzte sind von der Kur- 
taxe befreit. 

Cannstadt: Die Mitglieder des Bundes haben nebst Familie bei Nach- 
weis der Mitgliedschaft durch Vorlegung der Mitgliedskarte eine Er- 
mässigung von 50 Proc. der Kurtaxe. 

Bad Elster: Es bestehen folgende vom Ministerium festgestellten 
Bestimmungen: Kurtaxbefreiung der praktischen Zahnärzte, deren 
Frauen und unselbstständigen Kinder, Gewährung freier Bäder an 
die Zahnärzte, der Mineral-, Moor- und Süsswasserbäder zu halben 
Preisen an die Angehörigen derselben. 

Frankenhausen (Kyffhäuser): Die pfännerschaftliche Badedirection 
zu Frankenhausen theilt mit, dass sie den approbirten Zahnärzten, 
welche sich als solche dort legitimiren, Bäder gratis, und frei von 
der Verpflichtung, Kurtaxe zu zahlen, zu verabreichen bereit ist. 
Familienmitgliedern werden, sofern dieselben in der dortigen Bade- 
anstalt Bäder nehmen, die von letzteren sonst erhobenen Kurtaxen 
erlassen. Vergünstigungen vor der Hand nur gültig für die dies- 
jährige Saison. 

Freudenstadt in Württemberg: Zahnärzte sind kurtaxfrei; Bäder 
sind Privateinrichtung. 

Friedrichroda (21. III. 98): Die Mitglieder des Vereinsbundes und 
deren Familien sind von Kurtaxe befreit. 

Helgoland (6. IV. 93): Helgoland erlässt den Mitgliedern des Vereins- 
bundes die Kurtaxe ganz und die Bäderpreise zur Hälfte bis auf 
Widerruf. 

Ilmenau (20. IV. 93): Ilmenau gewährt den Verbandsmitgliedern und 
deren Angehörigen Erlass der 12 Mark betragenden Kurtaxe und 
erhebt von nicht zur Familie gehörenden Personen die Hälfte des 
taxmässigen Betrages (4 Mark). 

Königswart (29. 3.93): In Königswart werden die Zahnärzte den übrigen 
Aerzten gleichgestellt. 
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Bad Kösen: Deutschen approbirten Zahnärzten, sowie deren Familien 
und Wittwen wird Kurtaxfreiheit gewährt, sowie Bäder zu ermässigten 

eisen. 

Bad Köstritz: In Köstritz, Sool- und Heilbadeanstalt, geniessen staat- 
Jich „approbirte deutsche Zahnärzte dieselben Vergünstigungen wie 

ie Aerzte. 

Bad Kohlgrub im b. Hochgebirge: In Bad Kohlgrub, Stahl- und Moor- 
bad bei Oberammergau, haben approbirte Zahnärzte unentgeltliche 
Benutzung der Bäder; Frau und Kinder haben die Hälfte zu zahlen; 
die Badeverwaltung knüpft daran allerdings die Bedingung, dass die 
Nutzniesser Wohnung und Verpflegung im Badeetablissement nehmen, 
verspricht aber in coulantester Weise entgegen zu kommen. 

Kreuth b. Tegernsee im b. Hochgebirge (9. IV. 93): In Bad Kreuth 
sind die Zahnärzte gleich den übrigen Aerzten für ihre Person von 
Kurtaxe befreit und haben den freien Gebrauch der Kurmittel, die 
Familien dagegen sowohl der Aerzte als der Zahnärzte haben 
keinerlei Ermässigung. 

Marienbad: Die diplomirten Aerzte und Wundärzte nebst’ Gattinnen 
und Kindern sind von der Kurtaxe befreit. Dieselben geniessen auch 
die weitgehendsten Vergünstigungen beim Bädergebrauch. Aus der 
Fassung der Antwort geht hervor, dass auch die in Deutschland 
diplomirten Zahnärzte dieselbe Vergünstigung geniessen. 

Bad Neuenahr im Abrthal: In Deutschland approbirte Zahnärzte ge- 
niessen gleiche Vergünstigungen wie die übrigen Aerzte. 

Bad Petersthal im bad. Schwarzwald (26. III. 98): Es geniessen 
approbirte deutsche Zahnärzte die gleichen üblichen Vergünstigungen 

. wie die Aerzte selbst. 

Teplitz: Der Stadtrath zu Teplitz i. B. theilt mit, dass er gern bereit 
sei, mittellosen Mitgliedern des Vereinsbundes von Fall zu Fall Er- 
mässigungen beim Kurgebrauche in Teplitz zu gewähren. 

Bad Tölz: In Tölz-Krankenheil geniessen die Zahnärzte dieselben Vor- 
rechte wie die übrigen Aerzte. 

Travemünde: Zahnärzte werden von der Direction der Seebadeanstalt 
allen übrigen Aerzten gleichgestellt, geniessen gleiche Rechte. 

Bad Triberg im Schwarzwald: Von approbirten Zahnärzten wird keine 
Kurtaxe erhoben. 

Unna-Königsborn: Zahnärzte und deren Familien sind von Kurtaxe 
und Bädertarif befreit. 

* Später zusagende Antworten anderer Badedirectionen werden mög- 
lichst rasch in einem Nachtrag bekannt gegeben, und es werden die ge- 
ehrten Badedirectionen ersucht, eventuelle Mittheilungen an den Unter- 
zeichneten gelangen zu lassen. 

Diejenigen Herren Collegen, welche von diesen Vergünstigungen 
Gebrauch machen wollen; werden ersucht, ihren Approbationsschein mit- 
nehmen zu wollen. 

Am Schlusse möchte ich noch im Namen des Vorstandes des Vereins- 
bundes und gewiss auch im Namen aller deutschen Collegen den geehrten 
Badedirectionen für ihr liebenswürdiges Entgegenkommen unsern herz- 
lichsten Dank aussprechen und an diesen Dank die Bitte anknüpfen für 
die Herren Collegen, von den Vergünstigungen nicht nur möglichst Ge- 
brauch zu machen, sondern auch in ihrem Kreise das Interesse der 
vorbenannten Badeorte möglichst wahren zu wollen. 


Erlangen, 6. Juli 1898. 


Dr. phil. Fr. Schneider, Hofzahnarzt, 
Director des zahnärstlichen Instituts der Universitätsstadt Erlangen. 
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Im Nachstehenden folgen noch die später eingelaufenen zu- 
sagenden Antworten und schliesslich die Namen der Kurorte, die 
sich ablehnend ausgesprochen haben. 

Bad Wildungen (Brief): Wir empfingen das gefällige Circularschreiben 
vom 6. c. und erlauben uns hiermit ergebenst zu bemerken, dass 
nach unserem Schreiben vom 5. April c. unser Verwaltungsrath be- 
stimmt hat, dass diejenigen Zahnärzte, welche sich als staatlich 
approbirte Zahnärzte ausweisen, von Zahlung der Kurtaxe befreit und 
denselben auch freie Bäder gegeben werden sollen. 

Wenn diese Zusage auch an die Bemerkung geknüpft ist: „bis 
auf weiteres“, so vermissen wir, und doch wohl mit Recht, Bad 
Wildungen in der Reihe derjenigen Bäder, welche auf Ihr März- 
circular eingegangen sind. 

Giesshübl: Puchstein gewährt den Mitgliedern des Vereins- 
bundes freie Kurtaxe und 50 Proc. Nachlass von den Bäderinbala- 
tionen und pneumatischen Kurpreisen. 

Seebad Heringsdorf gewährt den approbirten Zahnärzten, die sich 
als solche legitimiren, freie Kurtaxe und freie Bäder. 

Alexisbad hat durch Herrn Dr. Gittermann Ablehnung erklärt. 

-Misdroy stellt eine Regelung dieser Frage durch den allgemeinen 
deutschen Bädervertrag in Aussicht. 

Aachen theilt mit, dass für Zahnärzte Bestimmungen bis jetzt noch nicht 
getroffen seien, und ist der Unterzeichnete in neue Verhandlungen ge- 
treten. 

Kolberg lehnt bis auf weiteres ab. 

Reichenhall lehnt ab. 

Reinerz wird nach dem 22. Schles. Bädertage seinen Beschluss mittheilen. 

Salzamt Schönebeck lehnt ab. 

Baden-Baden lehnt ab. 

Teplitz: Die bedingungsweise gegebene Zusage veranlasst den Unter- 
zeichneten, sich mit dem Stadtrath aufs neue in Verbindung zu setzen. 

Warmbrunn lehnt ab, 

Muskau gleichfalls ablehnend. 

Karlsbad theilt mit, dass sämmtliche graduirte Aerzte von Kur- und 
Musiktaxe befreit sind, sowie auch Freikarten für die Bäder erhalten. 
Weitere Mittheilungen folgen in nächster Zeit. 

Norderney: Der Unterzeichnete ist mit der Königlichen Regierung in 
Aurich in Verbindung getreten. 

Lauterberg ablehnend. 

Oeynhausen abgelehnt. 

Berneck abgelehnt. 

Soden am Taunus abgelehnt. 

Bad Nauh eim: Promovirte Zahnärzte geniessen Freibäder und Kurtax- 
reiheit. 

Landeck abgelehnt. 

Cranz abgelehnt. 

Kissingen hat bisher nicht geantwortet, wohl aber schon dem ersten 
Collegen, der mit Familie dabin kam, eine Frei- oder Ehrenkarte 
ausgestellt, 80 dass wir auch hier auf eine zusagende Antwort auf das 
von uns aufs neue eingegebene Schreiben rechnen können. 

In Karlsbad müssen die Bestimmungen den deutschen Verhältnissen 
entsprechend klarer zum Ausdruck kommen. 

Im Laufe dieses Geschäftsjahres werden noch manche neue 
Antworten einlaufen, manches Unklare wird festgestellt werden und 


damit endlich diese Frage zur vollen Erledigung kommen. 
Dr. phil. Fr. Schneider. 
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Verein praktischer Zahnärzte der Provinzen Westpreussen und 
Posen. Am 18. December 1892 traten in Bromberg die 10 Collegen 
1) Trapp-Bromberg, 2) Dr. Klemich-Bromberg, 3) Schwanke- 
Graudenz, 4) Dr. Plaesterer I-Bromberg, 5) Dr. Plaesterer II- 
Bromberg, 6) Pankow-Gnesen, 7)v. Janowski-Thorn, 8) Abraham- 
Konitz. 9) Fleischer-Danzig, 10) Taendler-Inowrazlaw zu einem 
„Verein praktischer Zahnärzte der Provinzen Westpreussen und Posen“ 
zusammen, beriethen die Statuten und wählten zu ihrem Vorstande: 
1) Dr. Klemich als Vorsitzenden, 2) Trapp als stellvertretenden Vor- 
sitzenden, 3) Schwanke als Kassirer, 4) Abraham als Schriftführer. 


I. Versammlung zu Thorn am 15. Januar 1893. 

Aufnahme der Collegen Zander-Bromberg, Merres-Danzig und 
Wiener-Graudenz. Der wissenschaftliche Theil brachte einen Vortrag 
des Collegen Pankow-Gnesen über Pental und Demonstration des 
Schröder’schen Apparates und einer Narkose mittels desselben. Die 
Discussion brachte interessante Erörterungen über die Gefahren der 
Narkose im allgemeinen und deren strafrechtliche Bedeutung für den 
Zahnarzt. 

College Dr. Klemich hielt einen Vortrag: Mittheilungen aus 
der Praxis. Redner sprach 1) über die Behandlung keilförmiger 
Defecte und empfindlichen Dentins, 2) über tiefe Amputa- 
tion der Pulpen, 3) über die Behandlung der mit Periostitis com- 
plicirten Pulpitis, 4) über Chloräthyl, 5) demonstrirt der Vor- 
tragende ein Slip-joint-Handstück von S.S. White und einen dazu- 
gehörigen Bo nwill-Hammer, eine neue Fensterklammer für Cofter- 
dam und schliesslich den von Evans angegebenen, vom Redner ver- 
besserten Thermokauter zur Wurzelbehandlung. 


IL Versammlung zu Graudenz am 9. April 1893. 

Aufnahme der Collegen Reich-Lissa und Laser-Elbing. Der 
wissenschaftliche Theil brachte einen Vortrag von Schwanke-Grau- 
denz: „Behandlung hartnäckiger Periostitiden mittels Bohrerweiterung 
des Foramen apicale‘‘ und daranschliessende Discussion über Periostitis 
und ihre Behandlung im allgemeinen. Alsdann demonstrirt derselbe 
College die Anfertigung eines Stiftzahnes nach Herbst, mit Zinn- 
rücken. Hierauf folgte ein Vortrag des Collegen Abraham-Konitz 
„über Zahn- und Mundreinigungsmittel im Hinblick auf den heutigen 
Standpunkt der Zahnheilkunde und Hygiene“. 


XI. internationaler medieinischer Congress zu Rom 1894. Der 
Congress findet nicht im September 1893, sondern im April 1894 statt. 

Die Ausdehnung, welche die Choleraepidemie in Frankreich, Oester- 
reich, Ungarn und Russland gewonnen hatte, so dass manche Regierungen 
sich veranlasst sahen, den Aerzten das Verlassen ihrer Wohnsitze zu unter- 
sagen, die Gutachten der berühmtesten italienisehen und ausländischen 
Specialisten, welche den Aufschub befürworteten, zahlreiche Briefe ein- 
geschriebener Mitglieder, die ankündigten, im September nicht nach 
Rom kommen zu können, nöthigten das Executivcomite, den Congress 
auf April 1894 zu verlegen, eine Jahreszeit, während welcher erfahrungs- 
gemäss die Ansteckungsherde erloschen sind oder schlummern. 

Die Absicht, den absolut internationalen Charakter des Congresses 
zu wahren und gebührende Rücksicht gegen die ausländischen Mitglieder, 
welche zum grössten Theil verhindert gewesen wären, am Congresse tbeil- 
zunehmen, sind die Gründe, welche das Executivcomite zu diesem Be- 
schlusse veranlasst haben. | 
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für 
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Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 


Die 65. Versammlung fand in Nürnberg vom 11.—15. Sep- 
tember statt. Die zahnärztliche Section zählte 20 Theilnehmer, 
darunter 3 Mitglieder. Es ist wünschenswerth, dass künftig die 
Section stärker vertreten sei und dass die Zahl der Mitglieder 
eine grössere werde Es sei bemerkt, dass Mitglied der Gesell- 
schaft alle diejenigen werden können, die sich wissenschaftlich 
mit Naturforschung und Medicin beschäftigen. Wer sonst als 
Mitglied eintreten will, erlangt die Aufnahmeberechtigung durch 
die Empfehlung eines Ausschussmitgliedes. 

Zum Ausschuss, dem die geistige Führung der Gesellschaft 
obliegt, gehören in der medicinischen Hauptgruppe nach den in 
Nürnberg vollzogenen Neuwahlen folgende Mitglieder: 


Die Abtheilungen 11, 14, 15 und 16 wählten: Geh. Rath Prof. Dr. 
v. Esmarch-Kiel. Oberarzt Dr. Göschel-Nürnberg. Geh. Rath Prof. 
Dr. Gerhardt-Berlin. Prof. Dr. Naunyn-Strassburg. Prof. Dr. Chro- 
bak-Wien. Prof. Dr. v. Winckel-München. Prof. v. Reckling- 
hausen-Strassburg. Prof. Dr. Bollinger-München. 

Die Abtheilungen 17, 18, 19, 20, 21, 22 und 27 wählten: Sanitäts- 
rath Dr. Stoffen-Stettin. Prof. Dr. Mendel-Berlin. Prof. Dr. Michel- 
Würzburg. Prof. Dr. Zaufal-Prag. Prof. Dr. B. Frenkel- Berlin. Prof. 
Dr. Eduard Lang- Wien. Hofzahnarzt Dr. Schneider- Erlangen. Prof. 
Dr. Anton-Innsbruck. 

Die Abtheilungen 9, 10 und 12 wählten: Prof. Dr. Toldt- Wien. 
Prof. Dr. Hensen-Kiel. Prof. Dr. Heidenheimer-Breslau. Prof. 
‘Dr. Binz-Bonn. i 

Die Abtheilungen 28, 24, 25, 26 und 28 wählten: Medicinalrath 
Dr. Aub-München. Prof. Dr. Seydel-Königsberg. Oberstabsarst I. Kl. 
Dr. Haase- Berlin. Prof. Johne-Dresden. 

Die Abtheilung 18 wählte: Prof. Dr. Ernst Schmidt-Marburg. 

L 12 


138 Vereinsbund und Central-Verein deutscher Zahnärzte. 


Bei der ersten Geschäftssitzung im nächsten Jahre (in Wien) 
scheiden 10 Mitglieder durch Loos aus und es sind dann 10 neue 
zu wählen. 

Diejenigen Zahnärzte, die die Mitgliedschaft bei der Gesell- 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte erwerben wollen, werden 
gut thun, sich jetzt bis Weihnachten bei dem Ausschussmitgliede 
Herm Hofzahnarzt Dr. Schneider in Erlangen zu melden, da 
von Neujahr 1894 an 10.4 Eintrittsgeld erhoben wird, was jetzt 
nicht geschieht. Der Jahresbeitrag ist 5 „A Dafür erhält jedes 
Mitglied das Recht auf unentgeltlichen Bezug der vom Vorstande 
herauszugebenden allgemeinen Gesellschaftsberichte. Wer auch die 
„Verhandlungen“ der Jahresversammlung zu beziehen wünscht, be- 
zablt fernere 6 „A Jahresbeitrag. 


Vereinsbund deutscher Zahnärzte. 


'Zur Bearbeitung einer Petition, betreffend die Fragen des Vor- 
zugsrechtes zahnärztlicher Forderung im Concursverfahren und der 
Entschädigung der Leistungen der Zahnärzte als gerichtliche Sach- 
verständige, ersuche ich die Herren Collegen und Vereine, ein- 
schlägiges Material mir gütigst einsenden zu wollen. 


Hannover, 17. September 1893. 


Kühns, 
Schriftführer des Vereinsbundes deutscher Zahnärzte. 


Central-Verein deutscher Zahnärzte. 


Der Unterzeichnete ersucht dringend die hochgeehrten Herren 
Mitglieder, die rückständigen Jahresbeiträge — pro Jahr 12.A — 
durch Postanweisung an ihn alsbald einzusenden, wenn anders sie 
die Einziehung nicht durch Postauftrag nach 14 Tagen wünschen. 
Der Postschein genügt als Quittung. 

Auch wird um Berichtigung etwaiger Irrthümer im Mitglieder- 
verzeichnisse gebeten. 

Berlin, im September 1893. 

Leipziger Strasse Nr. 89. 
Dr. Zimmermann, 
d. Z. Kassirer. 


Verlag von Arthur Felix in Leipeig. — Druck von 4. Th. Eugelkardt in Leipeig. 


November. 1893. 


BEIBLATT 


Deutschen Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Eingabe 
des 


Zahnärztlichen Vereins für das Königreich Sachsen 


an die medicinische Faoultät der Universität Leipzig um 
Errichtung eines Doctortitels der Zahnheilkunde. 


Leipzig, den 18. Juni 1893. 


An die medicinische Facultät der Universität Leipeig! 


Der hohen medicinischen Facultät der Universität Leipzig 
beehrt sich der ehrerbietungsvollst Unterzeichnete im Namen des 
Zahnärztlichen Vereins für das Königreich Sachsen die Bitte vor- 
zulegen: 

„Dieselbe wolle bewirken, dass an der medicinischen 
Facultät unserer Landes-Universität die Möglichkeit einer 
zahnärztlichen Doctorpromotion geschaffen werde.“ 


Zur Motivirung dieses Gesuches erlaube ich mir Folgendes 
anzuführen: 

Die Gründe, die für den Zahnarzt den Besitz eines Doctor- 
titels begehrenswerth machen, sind dieselben, die den Arzt zur 
Promotion veranlassen. Da der Zahnarzt seit der Prüfungsord- 
nung vom 1. November 1889 zu einem dreijährigen Studium ver- 
pflichtet ist, von dem mindestens zwei Jahre auf Universitätsstudien 
entfallen müssen, darf sein Wunsch für berechtigt gelten, seine 
Zugehörigkeit zu den Ständen, welche durch ein regelmässiges 
Universitätsstudium hindurchgegangen sind, auch äusserlich aus- 
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drücken zu dürfen. Er erstrebt damit auch nichts anderes, als 
was die philosophische Facultät den Stadirenden naturwissenschaft- 
licher Disciplinen bereits gewährt. 

Hierzu kommt für uns der Wunsch, den Titel zu besitzen, 
den uns das Publikum gewohnheitsgemäss beilegt. Die Verlegen- 
heit, die uns jetzt hierdurch entsteht, können wir nur selten mit 
der Erklärung beseitigen, dass wir keine Doctoren seien, denn 
der Mehrzahl unserer Clienten würden wir dadurch die Meinung 
erwecken, wir seien nicht staatlich approbirt. 

Wenn die hohe Facultät in Rücksicht auf die Unterschiede 
im Bildungsgange der Zahnärzte gegenüber den Aerzten Bedenken 
hegen sollte, den Anspruch der Zahnärzte an eine Promotion zu 
billigen, so erlauben wir uns zuerst darauf hinzuweisen, dass wir 
nicht die Ertheilung des medicinischen Doctorgrades, sondern eines 
eigenen erbitten, der von vornherein seiner Beschränkung wegen 
einen andern, geringeren Werth besitzen würde. Sodann ist in 
den Vereinigten Staaten die Ertheilung der Doctorwürde an die 
staatlich approbirten Zahnärzte schon seit Jahrzehnten die Regel, 
ohne dass darin jemals eine Beeinträchtigung der Doctoren der 
Medicin erblickt worden wäre. 


Selbstverständlich würde es der Facultät zukommen, die Zu- 
lassungsbedingungen zur Promotion über das Maass der für die 
zahnärztliche Approbation gültigen Anforderungen zu erhöhen. Ins- 
besondere würden wir es für unbedenklich halten, die Dauer der 
Universitätsstudien zu verlängern. Die Forderung des Maturitäts- 
zeugnisses würden wir als ein fast vollständiges Hinderniss unseres 
Wunsches auffassen müssen, solange die gesetzliche Anforderung 
zur Erwerbung der zahnärztlichen Approbation mit der Reife für 
Prima erfüllt wird. 


Dass unsere Bitte der Ausdruck eines allgemein gefühlten 
Bedürfnisses ist, geht aus der einmüthigen Zustimmung hervor, 
die der Antrag dieses Gesuches in dem Zahnärztlichen Verein für 
das Königreich Sachsen gefunden hat; noch überzeugender daraus, 
dass eine nicht geringe Zahl von Zahnärzten den Doctorgrad 
erworben haben und noch erwerben: einige wenige den medici- 
nischen, andere den philosophischen an verschiedenen deutschen 
Universitäten, die grosse Mehrzahl den eines amerikanischen Dental 
College. Die Schwierigkeiten dieser Promotionen sind aber ganz 
ausserordentlich. Von der Verallgemeinerung der medicinischen 
müssen wir von vornherein absehen, weil sie die ärztliche 
Approbation voraussetzt und unser Studium allein um 5—6 Jahre 
verlängern würde. Die philosophische Promotion zwingt uns zu 
Arbeiten in Gebieten, die mit der Zahnheilkunde in keiner Be 
ziehung stehen, während zahlreiche Aufgaben, deren Lösung unsere 
Wissenschaft fördern würde, nicht in Angriff genommen werden 
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können, weil zu ihrer Beurtheilung nur die medicinische Facultät 
competent ist. 

So sind wir fast gezwungen, die Gelegenheit der ausländischen 
Diplomirung zu suchen, obschon uns dieselbe trotz grosser mate- 
rieller Opfer einen halb gesetzwidrigen Titel gewährt. Insofern 
aber der Doctortitel geeignet ist, unser Standesansehen in den 
Augen unserer Clienten zu erhöhen, müssen wir leider diesem 
ausländischen Doctortitel einen höheren Werth zuerkennen, als 
dem inländischen philosophischen, da seine Erwerbung auf Lei- 
stungen im Gebiete der Zahnheilkunde beruht. 

Wir wissen, dass es den bisherigen Principien der medicini- 
schen Facultät entgegenläuft, den Doctorgrad für eine Specialität 
zu ertheilen, aber wir hoffen, dass die Facultät in Würdigung 
der besonderen Stellung unserer Berufsthätigkeit von diesem Grund- 
satze abgehen wird. In der That bilden die Zahnärzte einen eigenen 
Stand, der sowohl im Ausbau seiner wissenschaftlichen und tech- 
nischen Leistungen, als in der Zahl seiner Berufsangehörigen in 
den letzten 15 Jahren ungewöhnliche Fortschritte gemacht hat 
und sich in steter Zunahme befindet. j 

Die deutschen Zahnärzte sind der medicinischen Facultät in 
Leipzig schon zu besonderem Danke verpflichtet. Denn ihrem 
Beispiel ist es zu danken, dass wir jetzt in Deutschland eine 
Anzahl Universitätsinstitute besitzen, an denen der zahnärztliche 
Unterricht nach modernen Principien erfolg. Wir hoffen, dass 
es uns vergönnt ist, auch in dieser wichtigen Frage die erwünschte 
Lösung von derselben Stelle ausgehen zu sehen. 


Für den Zahnärztl. Verein für das Königreich Sachsen 
ehrerbietungsvollst 
Prof. Dr. Hosse, 


Vorsitzender. 


Herrn Professor Dr. Hesse 
als dem Vorsitzenden des Zahnärztl. Vereins für das Königreich Sachsen. 


Verehrter Herr College! 

Die von Ihnen im Namen des Zahnärztlichen Vereins für das 
Königreich Sachsen bei der medicinischen Facultät gemachte Ein- 
gabe ist Gegenstand eingehender Berathung in der Facultätssitzung 
vom 30. Juli d. J. gewesen. Es wurde von den betheiligten Mit- 
gliedern allseitig anerkannt, dass die gegenwärtige Lage der appro- 
birten Zahnärzte in Deutschland in Bezug auf die Erlangung eines 
der Berufsthätigkeit entsprechenden akademischen Grades Unzu- 
träglichkeiten einschliesst und auf Herbeiführung einer Aenderung 
der bezüglichen Promotionseinrichtungen hindrängt. Die grund- 
sätzliche Geneigtheit, einem an sich berechtigten Wunsche der 
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sächsischen Zahnärzte entgegenzukommen, vermag aber doch die 
Bedenken nicht zu beseitigen, welche einseitigem Vorgehen in einer 
des gemeinschaftliche Interesse der deutschen Universitäten berüh- 
renden Angelegenheit entgegenstehen. In Rücksicht hierauf hat die 
medicinische Facultät beschlossen, zur Zeit auf die Einrichtung eines 
Promotionsverfahrens zur Erlangung eines auf die Zahnheilkunde 
beschränkten Doctorgrades nicht einzugehen. 


In collegialer Hochachtung u. s. w. 


Leipzig, Dr. Birch-Hirschfeld, 
den 4. August 1893. d. Z. Decan. 


In der Discussion, die sich in der am 15. October d. J. in 
Dresden abgehaltenen Versammlung des Zahnärztlichen Vereins für 
das Königreich Sachsen an die Verlesung dieser beiden Schreiben 
schloss, wurde zuerst mit Befriedigung die Initiative des Vorsitzen- 
den anerkannt. Auch erblickte die Versammlung in dem erzielten 
Resultate trotz der Ablehnung des Gesuches einen zweifellosen Er- 
folg, da die Facultät die Berechtigung der Forderung principiell 
anerkennt und ihre Erfüllung aus Gründen versagt, die in ent- 
fernten, äusserlichen Umständen liegen. 


Das von der Facultät geäusserte Bedenken würde hinfällig 
werden, wenn die anderen, namentlich die preussischen medicini- 
schen Facultäten sich der angestrebten Neuerung geneigt zeigten. 


Um hierzu eins Anregung zu bieten, wurde beschlossen, die 
beiden Schriftstücke in der Monatsschrift zu veröffentlichen. 


Unter den Bedenken, die gegen den ganzen Plan geäussert 
wurden, war wohl das schwerwiegendste, dass die Facultäten ohne 
Maturum schwerlich ihre Zustimmung geben würden. Die Ant- 
wort der Leipziger Facultät giebt aber den Beweis, dass diese 
Bedingung erlässlich ist. Von uns Zahnärzten sollte diese For- 
derung in keinem Falle ausgehen. Einmal würde dadurch den 
approbirten Zahnärzten, die nicht Maturi sind, die Möglichkeit 
der nachträglichen zahnärztlichen Promotion entzogen; sodann sind 
die Urtheile über den Werth der beiden letzten Gymnasialjahre für 
unsern Beruf keineswegs übereinstimmend. 


Wennschon eine grosse Zahl hervorragender Aerzte die vor- 
wiegend philologische Richtung unserer Gymnasialbildung für eine 
ungenügende Grundlage der ärztlichen Ausbildung hält und eine 
stärkere naturwissenschaftliche Bildung befürwortet, so darf es 
zweifelhaft erscheinen, ob wir gut daran thun, uns in die Ver- 
längerung der jetzigen Gymnasialbildung zu drängen. 

Soweit das Studium der alten Sprachen als Erziehungs- und 
Bildungsmittel dient, darf wohl erwartet werden, dass es seinen 
Zweck nicht erst in der Prima erreicht. Können wir diese beiden 
Jahre für den naturwissenschaftlichen und praktisch- technischen 
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Inhalt unseres Studiums nutzbar machen, so ist der Gewinn vielleicht 
viel grösser, als wenn wir aus der Prima abgehen. 

Am allerwenigsten haben wir Veranlassung, das Maturum zu 
erstreben, so lange die zahnärztliche Thätigkeit gesetzlich unter 
die Gewerbe gestellt ist. Bei der bestehenden Gewerbefreiheit 
haben wir die Concurrenz mit einheimischen Autodidacten und 
ausländischen Zahnärzten zu bestehen, die unbeanstandet den 
zahnärztlichen Beruf ausüben. In dieser Concurrenz siegen wir 
aber nicht durch das Maturitätszeugniss, sondern durch unsere 
Leistungen als Fachleute. 


Thüringische Gewerbeausstellung in Erfurt 
1894. 


Den 1. Mai 1894 beginnt in Erfurt eine Gewerbeausstellung, 
die auch eine Abtheilung für Zahnheilkunde enthält. Die Aus- 
steller müssen in Städten Thüringens wohnen. Die thüringischen 
Zahnärzte werden um gefällige Betheiligung ersucht und erfahren 
Ausführliches durch besondere Einladungskarten. 
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ar entnehmen der Münchener Medicinischen Wochenschrift Fol- 
gendes. 

Im Budgetentwurf des Königl. Staatsministeriums für Kirchen- und 
Schulangelegenheiten sind folgende Neuforderungen für die Finanzperiode 
1894 und 1895 enthalten: 

Zur Errichtung eines zahnärztlichen Instituts, und zwar für 
einen ausserordentlichen Professor 8180 „4, einen Assistenten 1200 „A, 
einen ‚Ziener 1000 A, für die erste Einrichtung 3000 .4, als Realetat 
1500 

Schon im Budget 1888 und 1889 war eine Forderung zur Errichtung 
eines zahnärztlichen Instituts an der Universität München vorgesehen. 
Der Landtag hat damals das Postulat abgelehnt, wesentlich deshalb, 
weil die Kostenhöhe Bedenken erregte und vorerst die weitere Ent- 
wicklung der zahnärztlichen Institute an anderen Universitäten abgewartet 
werden sollte. Die in der Zwischenzeit gemachten Erfahrungen lassen 
es angezeigt erscheinen, dass mit der Errichtung eines zahnärztlichen 
Instituts in München nicht länger gezögert werde. Der Bedarf konnte 
gegen früher geringer gegriffen werden, zumal auch in dem nunmehr 

em Staate gehörigen Siebentritt'schen Hause geeignete Räume zur 
Verfügung stehen, die Localitätenmiethe also entfällt. Der Realetat 
von 1500 .4 wurde in das Extraordinarium aufgenommen, da zu er- 
warten steht, dass die Anstalt diesen Bedarf mit der Zeit durch eigene 
Einnahmen werde decken können. 
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Anmeldungen: Kl. 30, H. 13368. Zahnreiniger; Firma Bruno 
Haase & Bennin in Hamburg, Steinstr. 86. 13. April 1893. — Kl. 30. 
J. 3066. Einathmungsmaske für Betäubungszwecke; Firma Jetter & 
Scheerer in Tuttlingen. 29. April 1893. — Kl. 30, W. 9125. Zahn- 
bürste mit auf und ab bewegbaren Borsten; Emil Witt in Leipzig. 
Längestr. 26. 25. April 1893. — Kl. 30, K. 10543. Verfahren zur Her- 
stellung künstlicher Gebisse; Carl Kämpf in Düsseldorf, Marien- 
strasse 6. 18. März 1893. 

Ertheilungen: Kl. 30, Nr. 70356. Pneumatischer Hammer (Zu- 
satz zum Patente Nr. 66431); Dr. med. R. Telschow, Hofrath, in 
Berlin W, Charlottenstr. 63. Vom 9. November 1892 ab. T. 3599. — 
Kl. 80, Nr. 71609. Zahnbürste, welche die gleichzeitige Reinigung 
mehrerer Zahnflächen ermöglicht; G. Goldschmidt in Berlin SW, An- 
haltstr. 16/17. Vom 15. Januar 1893 ab. G. 7934. — Kl. 30, Nr. 71 569. 
Kopfstütze für zahnärztliche Operationen u. dergl.; S.C.G. Watkins. 
Zahnarzt in Montclair, County of Essex, State New Jersey, Amerika: 
Vertreter: A. Mühle und W. Ziolecki in Berlia W, Friedrichstr. 78, 
Vom 17. Januar 1893 ab. W. 8870. — Kl. 30, Nr. 71935. Verfahren zur 
Herstellung künstlicher Gebisse; C. Kämpf in Düsseldorf, Marienstr. 6. 
Vom 14. März 1893 ab. K. 10548. 

Versagt: Kl. 30. L. 7692. Plombenhammer für zahnärztliche Bohr- 
maschinen. Vom 5. Januar 1898. 

Erloschen: Kl. 30, Nr. 60692. Presse für Kautschukgebisse. 


Personalien. 


Niederlassungen: Die Zahnärzte Lengeling in Hamm i. W., 
Mustert in Leer, Apffelstaedt in Münster i. W., Weissenberg 
in Bingen. - 

Gestorben: Zahnarzt Dr. Döbbelin in Breslau. 
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Zahnheilkunde. 


Herausgegeben von Jul. Parreidt in Leipzig. 


Die Missstände des deutschen zahnärzt- 
lichen Studiums und deren Abhilfe. 


Von 
Otto Walkhoff, prakt. Zahnarzt in Braunschweig. 


Die verflossenen Jahre, insbesondere das letzte, brachten dem 
zahnärztlichen Stande eine ganze Reihe von Vorschlägen, welche 
sowohl der socialen Stellung der Zahnärzte als auch ihrer fach- 
lichen Ausbildung zu gute kommen sollten. Ueberall wurde an- 
erkannt, dass in unserem Stande Missstände obwalten, welche einer 
dringenden Abhilfe bedürfen, wenn die deutsche Zahnheilkunde 
nicht von den Vertretern des Faches anderer Nationen überflügelt 
werden, und andererseits der Stand der Zahnärzte im Inlande ein 
weniger geachteter sein soll, als er es verdient. Im grossen und 
ganzen kann man diese Vorschläge in zwei Klassen eintheilen. 
Einmal wollte man durch möglichst vollständigen Anschluss der 
Zahnheilkunde an die allgemeine Medicin vor allen Diugen die 
sociale Stellung der Zahnärzte verbessern. Dies ist natürlich 
nur dadurch zu erreichen, dass die deutschen Zahnärzte das ganze 
medicinische Studium absolviren, denn erst dann wäre die sociale 
Stellung, welche die Aerzte einnehmen, überhaupt erreicht. Es 
sind deshalb die Vorschläge, welche auf halbem Wege zur Er- 
langung dieses Zieles stehen bleiben, offenbar für einen längeren 
Zeitraum nicht als befriedigend zu erachten; denn wenn unser 
Stand im Laufe der nächsten Zeit in die allgemeine Medicin auf- 
gehen soll, so werden immer neue Vorschläge auftauchen, welche 
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die ersehnten Vortheile mit Erreichung dieses Zieles zu verwirk- 
lichen suchen, und das kann niemals zum Wohle des gesammten 
Standes dienen.- 

Die andere Klasse von Vorschlägen will das Studium und 
die Praxis der Zahnheilkunde im allgemeinen noch für längere 
Zeit auf der jetzigen Grundlage bestehen lassen, indem im ge 
gebenen Rahmen der Ausbau der Disciplin bis zur 
grösstmöglichen Vollendung weitergeführt wird. Die einen 
gedenken in idealer Weise den Stand der Zahnärzte sofort 
in einen anderen sehr geachteten aufgehen lassen, die anderen 
wollen durch die besten Leistungen auf ihrem Gebiete die 
Stellung zu erringen suchen, welche ihnen gebührt. Jene glauben, 
dass bald grosse Verbesserungen auf dem Gebiete der Zahn- 
heilkunde kommen, vermöge derer dieselbe überhaupt ein rein 
medicinisches Fach erst werden kann. Diese glauben das 
vorläufig nicht, sondern meinen, dass die Naturwissenschaften 
und die Technologie noch einen weit höheren Werth für die 
jetzige praktische Zahnheilkunde haben, als wie sie beim 
medicinischen Studium gewürdigt werden können. Meinung steht 
da gegen Meinung, und die Zeit wird lehren, welches die richtige 
ist. Ich bekenne mich bekanntlich zu der letzteren und glaube 
durch verschiedene Aufsätze in dieser Monatsschrift bis jetzt un- 
widerlegt nachgewiesen zu haben, dass die heutige Zahnheil- 
kunde noch nicht in die allgemeine Medicin aufgehen kann, weil 
ihre Grundlagen und ihre Erfolge durchaus nicht allein auf den 
“ Prineipien der allgemeinen Medicin beruhen. Wer eine heutige 
zahnärztliche Praxis auch nur einigermaassen kennt, wird niemals 
behaupten, dass ein praktischer Arzt, wenn er sich ein oder auch 
zwei Semester mit Zahnheilkunde beschäftigt, den Anforderungen der 
zahnärztlichen Praxis, wie sie die Jetztzeit stellt, genügen wird. 
Solange dieser Satz feststeht, ist nach meiner Meinung an ein 
Aufgehen der Zahnheilkunde in die Medicin nicht zu denken, 
weil beide nicht gleichartige Dinge sind. Ein Arzt, welcher 
heutige Zahnheilkunde mit wirklichem Erfolge treibeu will, muss 
ebenso die Elemente derselben in sich aufnehmen, wie jeder andere 
Student der Zahnheilkunde, trotz seiner medicinischen Kenntnisse; 
ersterer braucht zur Erlernung der heutigen eigentlichen Zahn- 
heilkunde auch gewiss so viel Zeit und Fleiss, wie der letztere. 
Und wir müssen doch mit der Jetztzeit rechnen, zumal, wo 
die Vergangenheit klar und deutlich lehrt, wo und wie die Erfolge 
und Fortschritte gemacht sind, auf denen wir jetzt weiter bauen. 
Immer sind es zuletzt die Leistungen für die übrigen Mitmenschen, 
welche einen Stand angesehen machen. Und solange darin noch 
schwerwiegende Verbesserungen gemacht werden können, muss dies 
in erster Linie geschehen. 
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Ganz besonders ist dies beim Studium der Zahnheilkunde der 
Fall, und ich möchte im Folgenden auf einige Missstände auf- 
merksam machen, deren Beseitigung auf das dringendste zu 
betreiben ist, wenn nicht die deutsche Zahnheilkunde und ihre 
Vertreter grossen Schaden erleiden sollen. Eine Zusammenstellung 
derselben erscheint unter heutigen Verhältnissen dringend nöthig. 
Denn nur bei richtiger Erkenntniss unserer Schäden kann man 
auf einerichtige Abhilfe derselben hoffen. Es ist eigentlich selbst- 
verständlich, dass meine Vorschläge vorwiegend nach der prak- 
tischen Seite hinneigen müssen. Für die Gegner kann es aber 
zugleich eine Widerlegung ihrer Ansicht sein, dass die praktische 
Ausbildung des Zahnarztes von einem Mediciner in kurzer Zeit 
— sagen wir in zwei Semestern — erreicht würde. Ich stehe 
nicht an, zu behaupten, dass die heutige praktische Aus- 
bildung unserer jungen Zahnärzte auch bei ihrem dreijährigen 
Studium ihres Sonderfaches durchschnittlich noch nicht eine ge- 
nügende ist und auch nicht sein kann. 


Für den angehenden Zahnarzt soll das Examen der Prüfstein 
seiner Kenntnisse sein und der übrigen Menschheit durch seine 
Approbation die Gewissheit gegeben werden, dass sein Wissen ge- 
nügend ist, um ihr wirklich die Dienste zu leisten, welche sie von 
ihm billigerweise verlangen kann. Wenngleich die neue Prüfungs- 
ordnung der Zahnärzte von 1889 ein Fortschritt in der Entwick- 
lung der deutschen Zahnheilkunde ist, indem anerkannt werden 
muss, dass sie den Auforderungen der Jetztzeit mehr entspricht, 
als diejenige von 1869, so ist doch andererseits nicht zu leugnen, 
dass die praktische Seite sehr schlecht dabei weggekommen 
ist. Wer den praktischen Theil dieser Prüfungsordnung besteht, 
braucht darum noch lange nicht ein praktischer Zahnarzt zu sein, 
denn die Erfüllung der bestehenden Bestimmungen beweist absolut 
nichts. Die letzteren sind weder präcis gefasst, noch entsprechen 
sie den Anforderungen, welche die zahnärztliche Praxis an den 
Zahnarzt im späteren Leben stell. Diese sogleich zu besprechende 
Thatsache wurzelt vor allen Dingen in der Bestimmung des $ 4, 2, 
welcher besagt, dass vom Candidaten mindestens eine einjährige 
praktische Thätigkeit bei einer höheren zahnärztlichen Lehr- 
anstalt oder einem approbirten Zahnarzte verlangt wird. Die Fassung 
dieses Paragraphen, dessen Inhalt für den angelienden Zahnarzt grund- 
legend für seine Zukunft ist, hat sich im Laufe der letzten 
Jahre als total unzureichend erwiesen. Zunächst herrscht eine 
vollständige Unklarheit darüber, welche Gebiete die praktische 
Thätigkeit umfassen soll. Die einen verstehen darunter die Er- 
lernung der prothetischen Tecbnik, die anderen glauben, dass das 
Füllen der Zähne u. s. w. damit gemeint sei, andere wollen die 
gesammte spätere praktische Thätigkeit in diesem Jahre lernen. 
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Darnach wird nun der ganze Studiengang eingerichtet, und bei der 
freien Wahl der Vorlesungen seitens der Studirenden kommt maach- 
mal ein ganz wunderlicher zu stande. Es ist öfters vorgekommen, 
dass während der eigentlichen Studienzeit keine Hand gerührt worden 
ist, praktische Zahnheilkunde zu treiben, dass aber die vier Semester 
dagegen zu einem flotten Universitätsleben verwendet sind. Trotz- 
dem konnte und musste den gesetzlichen Bestimmungen gemäss 
der Candidat zum Examen zugelassen werden, welches er dank 
der noch zu besprechenden ungenügenden Examensparagraphen 
auch bestand. Und dann beglückt er die Welt als praktischer 
Zahnarzt, indem er von den Kenntnissen zehrt, welche er vor dem 
eigentlichen Studium bei einem praktischen Zahnarzt oder einer 
höheren Lehranstalt erlangte. Vieles hat er aber im Laufe der 
Jahre, weil er ausser Uebung war, vergessen. Es ist ferner durch- 
aus nicht einerlei, wo er seine praktischen Kenntnisse erworben 
hat. Verhältnissmässig wenige Studenten haben das Glück, einen 
tüchtigen, praktischen Lehrer zu finden. Viele kommen zu Zahr- 
ärzten, die weniger aus Liebe zur Sache als der Einnahme wegen 
Studenten unterrichten. Hat ein junger Zahnarzt sich eben nieder- 
gelassen, und die Praxis geht in einer grossen Universitätsstadt 
noch mangelhaft, so annoncirt er sich nicht selten als I,ehrer für 
die Technik, und da er selbst noch keine praktische Erfahrung 
gesammelt hat, lässt sich leicht das Facit der Ausbildung seiner 
Schüler ziehen. Andererseits kann der Studirende zu einem Zabn- 
arzte kommen, dessen grosse Praxis ihn hindert, sich eingehend 
mit seinen Schülern zu beschäftigen. Die Folge davon ist, dass 
der Student rein mechanisch vom Techniker lernt. Nun setze man 
in Rechnung, dass jeder Lehrer seinen eigenartigen Studiengang 
hat, dass nicht jedem das Material zur Verfügung steht, welches 
er zum Unterrichten nöthig hat, und wenn er es wirklich hat, 
dass er es vielleicht nicht genügend als Lehrer auszunutzen 
versteht, so kann man sich einen Begriff machen, wie ver- 
schieden die Ausbildung der angehenden Zahnärzte in Bezug auf 
ihre praktischen Kenntnisse ist. 


Statt dass also gute Durchschnittsleistungen erzielt werden, 
wie es doch ein Studienplan ermöglichen soll, kommt es heutigen 
Tages vor, dass einzelne junge Zahnärzte Vorzügliches in ihrem 
Fache leisten, andere aber — und das ist leider die Mehrzahl — 
nur sehr mittelmässige Praktiker sind, wenn sie ihr Examen be- 
standen haben. Ich glaube nach diesen Erörterungen nicht zu viel 
zu sagen, wenn ich behaupte, dass fast jeder deutsche Student der 
Zahnheilkunde eine andere Ausbildung seiner praktischen Fähigkeit 
genossen hat. 


Es ist für den heutigen Studirenden die reine Glücks- 
sache, wenn er an einen ordentlichen Lehrer geräth, und 
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das Schlimme, dass die zu erwerbenden praktischen Kenntnisse, 
die ihm später das tägliche Brot geben sollen und mit denen 
er der übrigen Menschheit am meisten nützen soll, für ihn nur 
Sache des Zufalls sind. Man sollte nun denken, dass mit der 
Gründung der höheren zahnärztlichen Lehranstalten hier wenig- 
stens eine gleichmässig gute Ausbildung in den praktischen Kennt- 
nissen zu ermöglichen sei. So wie die Dinge aber jetzt liegen, 
gestalten sie sich um nichts besser, wenigstens für die Erlernung 
der prothetischen Technik. Diese wird bei fast allen Instituten als 
Stiefkind betrachtet, die Einrichtungen sind infolgedessen meistens 
durchaus ungenügend. Theils unterrichten hier Lehrer, deren 
Kenntnisse nicht gerade so umfassende sind, dass man sie als 
Autoritäten ansehen könnte — oft liegt sogar die ganze Ausbildung 
in den Händen von jungen Assistenten —,theils ist nicht die genügende 
Assistenz da, welche den Lehrer bei einer so grossen Anzahl von 
Schülern nothwendigerweise unterstützen muss. Das zeitweilige Zu- 
ziehen von Goldschmieden und anderen Handwerkern, wie es in 
einigen Instituten üblich ist, kann die Schwächen der Ausbildung 
und auch die der Lehrer nicht verdecken. Da ferner das Universitäts- 
jahr nur sieben Monate hat, so kann man unter heutigen Verhält- 
missen nur sagen, dass, wenn der Studirende in der Wahl seines 
‘ Lehrers auch nur einigermaassen Glück hat, er — gleiche Bedin- 
gungen vorausgesetzt — in der prothetischen Technik bei einem 
praktischen Zahnarzt durchschnittlich immer noch mehr lernen 
kann, als auf einer höheren zahnärztlichen Lehranstalt. Diese 
Institute erfüllen leider bisher durchschnittlich noch nicht die Er- 
wartungen, welche man von ihnen in Bezug auf die prothetische 
Technik hegen konnte. Wenn die prothetische Technik im ersten 
Jahre gründlich erlernt werden soll, so muss sie naturgemäss 
den grössten Theil desselben ausfüllen. Die operative Technik 
wird immer nur in den Anfangsgründen getrieben werden können, 
weil die tbeoretischen Grundlagen zur vortheilhaften Anwendung 
fehlen, welche Universitätsstudien erst bringen müssen. Selbst 
gewisse Theile der prothetischen Technik können mit wirklichem 
Nutzen erst nach einigen Semestern des Studiums erlernt und 
besonders erst angewendet werden. Der Zahnersatz der Zukunft, 
wie man die Kronenarbeit und theilweise auch die Brückenarbeit 
bezeichnet hat, erfordert mehr medicinische Kenntnisse, als die 
complicirtesten Goldfüllungen. An diesen Dingen scheitert schon 
von vornherein die Trennung der prothetischen Technik von dem 
übrigen zahnärztlichen Studium, wie sie von Leuten gefordert 
wurde, die offenbar hierin gar keine Erfahrung haben. Es wäre 
ein Unding, wenn jemand den Plan zu einer solchen Prothese 
entwürfe, die Vorbereitungen dazu ausführte, die nicht allein 
medicinisch, sondern vor allen Dingen technisch richtig sein 
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müssen, und nun nicht auch die Sache vollenden sollte. Gerade 
hierbei können medicinische Kenutnisse nothwendig werden. 

Eine solche wirklich zahnärztliche Prothese unterscheidet 
sich ja gerade dadurch, dass sie I,ebendes mit Todtem dauernd 
verbindet, vortheilhaft vor jedem anderen bekannten Ersatzmittel 
für irgend einen Körpertheil. Sie kann deshalb nicht einem Ban- 
dagisten übertragen werden, der keine Kenntniss von dem Lebenden 
hat, ebenso wie ein Arzt sie nicht ausführen kaun, der nichts 
von technischen Arbeiten weiss, die zu den schwierigsten des 
Faches gehören. Selbst ein Compagniegeschäft derselben würde 
wohl zu Unzuträglichkeiten führen. Wahrscheinlich werden die 
Gegner allerdings wieder von den grossartigen zu erwartenden 
Vereinfachungen reden, die erfunden werden. Aber vorläufig sind 
auch diese noch nicht da, und wer einigermaassen den Entwick- 
lungsgang der Zahnheilkunde in den letzten Jahren kennt, wird 
zugeben, dass unsere Operationen durchaus nicht einfacher ge 
worden sind als früher, dass wir aber trotzdem, und ich möchte 
sagen infolge der immer wachsenden Schwierigkeiten, grosse Erfolge 
erzielt haben, die manchem anderen gelehrten Fache durchaus 
ebenbürtig sind. Wann da ein Weudepunkt eintreten wird, kann 
niemand voraus berechnen. Es geht daraus hervor, dass die 
deutschen Zahnärzte auf die prothetische Technik einen weit 
höheren Werth legen müssen, als es bisher geschehen ist, 
wenn sie weiter mit an der Spitze marschiren wollen. Gerade die 
soeben besprochene hochwichtige Sache der Kronenarbeit zeigt, 
wie sie aus ursprünglich deutschen resp. französischen Anfängen 
jetzt von Amerikanern unter Benutzung aller möglichen uft sehr 
complicirten Hilfsmittel der modernen Technik ausgebaut wurde 
und jetzt beinahe als ganz etwas Neues nach Europa importirt ist. 


Warum geschah das nicht in Deutschland oder in Frankreich? 
Nicht etwa weil der Amerikaner an und für sich geschickter wäre, 
sondern es ging in den letzten Jahrzehnten in den europäischen 
Ländern durch die Einführung des Kautschuks die Metalltechnik 
mehr oder weniger verloren. Die prothetische Technik wurde 
allmählich zum Stiefkinde nicht allein in Bezug auf die Aus- 
bildung der Zahnärzte, sondern auch in Bezug auf die Praxis. 
Man sollte denken, dass durch die Gründung der zahnärztlichen 
Universitätsinstitute auch hier eine Besserung der Verhältnisse 
hätte eintreten müssen. Leider ist dies durchaus nicht der Fall. 


Wenn es vorkommt, dass junge Zahnärzte, an einem grossen 
Institute ausgebildet, nach bestandenem Examen Schwierigkeiten 
bei den einfachsten Kautschukarbeiten oder einer leichten Richt- 
maschine oder selbst bei Reparaturen finden, geschweige denn bei 
Metallarbeiten, so lässt das tief blicken. Wie wenig Werth auf 
die praktische Ausbildung gelegt wird, kann man schon daraus 
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erkennen, dass jemand nach 6—8 Wochen das Examen wieder- 
holen kann, wenn er entweder die operative oder die prothetische 
Technik ungenügend bestanden hat. Dieser $ 8 der Prüfungsord- 
nung wird an einzelnen Instituten zur Regel für die Durchgefallenen 
gemacht. Kann denn jemand in 6—8 Wochen das ordentlich er- 
lernen, was ihm in 3 Jahren unmöglich war? Früher hätte ein 
durchgefallener Candidat es wahrscheinlich gar nicht gewagt, sich 
nach dem kurzen Zeitraum wiederum zu melden. Heute kann er 
das gesetzlich verlangen, und ich glaube, es ist noch niemals vor- 
gekommen, dass er dann zum zweitenmale gefallen ist. Hätte 
man in der Praxis stehende Zahnärzte um Rath bei Fest- 
setzung dieser Paragraphen gefragt, so zweifle ich stark, dass 
irgend jemand derartiges vorgeschlagen hätte. Die Ausbildung in 
der prothetischen Technik hat durch die Prüfungsordnung von 1889 
durchaus nicht den Erwartungen entsprochen, die man 
ursprünglich hegte. 

Die operative Technik hat dagegen entschieden eine Besserung 
erfahren. Die meist sehr glückliche Auswahl der Lehrer für dieses 
Fach, die grösseren Geldmittel, welche dafür aufgewendet wurden, 
das grosse klinische Material u. s. w. liessen von vornherein einen 
bedeutenden Aufschwung durch die Universitätsinstitute erwarten, 
was auch grösstentheils in Erfüllung ging, Der einschlägige Exa- 
mensparagraph ($ 5, III, 1) ist allerdings ebenfalls nicht geeignet, 
ein wirkliches Bild von den Leistungen des Candidaten zu ge- 
winnen, weım man ihn nicht schon vorher genau kennt. Weit besser 
wäre jedenfalls die Bestimmung gewesen, dass der Betreffende 
wenigstens eiuen gegebenen Mund vollständig in Ordnung zu 
bringen hätte. Wenn man hört, wie ungeheuer verschieden 
die Paragraphen an den einzelnen Instituten oder gar an den Uni- 
versitäten, welche keine besitzen, gehandhabt werden, so muss man 
entschieden auf eine präcisere Fassung der Anforde- 
rungen nicht allein im prothetischen, sondern auch 
im operativen Abschnitte des Examens dringen. 


Ich komme endlich zu dem Punkte, auf den ich schon wieder- 
holt kurz hingewiesen habe, auf die durchaus mangelhafte Aus- 
bildung der Zahnärzte in der Physik, der Chemie und der Tech- 
nologie. Unsere praktische Thätigkeit beruht zum 
allergrössten Theile auf diesen Wissenschaften. 

Die Zahnheilkunde ist aus dem Zeitalter der Recepte in das 
naturwissenschaftliche Zeitalter getreten, durch Anwendung 
dieser Wissenschaften hat sie überhaupt ihre grössten Erfolge er- 
zielt, und dieser Aenderung muss dringend Rechnung getragen werden. 
Leider ist in der ganzen Prüfungsordnung von diesen Wissen- 
schaften keine Spur vorhanden. Infolgedessen werden unsere 
Studenten auf diese Fächer gar nicht hingewiesen und ihre Kennt- 
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nisse sind zum grössten Theil darin höchst mangelhaft. Dinge, 
mit denen man alle Tage in der Praxis umgeht, sind ihnen in 
ihrer chemischen Zusammensetzung vielfach unbekannt, ein ein- 
facher physikalischer Apparat macht selbst beim Gebrauch ihnen 
Schwierigkeiten, geschweige denn die Erörterung theoretischer 
Betrachtungen aus der physikalischen und technischen Mechanik. 
Verirrt sich einmal eine Frage aus diesen Gebieten im Examen 
an den Candidaten, so sind schon die wunderlichsten Dinge dabei 
zu Tage gekommen. 


Die Ausbildung in unserer prothetischen Technik, welche zum 
allergrössten Theile heutzutage handwerksmässig erlernt, aber 
leider auch meist so gelehrt wird, kann in andere Bahnen gelenkt 
werden, wenn sie auf den Grundsätzen der wissenschaftlichen Me- 
chanik, sowohl der theoretischen als auch der technischen Mechanik, 
beruhend, Unterrichtsgegenstand wird. Dann erst wird der Lehr- 
zweck der prothetischen Technik auf einer Hochschule erfüllt 
werden, dann erst wird der Zahnarzt sich von dem Techniker auch 
in dieser Beziehung unterscheiden, welcher nur handwerksmässig 
seine Prothesen anfertigen kann, weil ihm jede Theorie fehlt. 
Damit wird der prothetischen Technik eben das Haudwerks- 
mässige genommen, sie selbst wird zur Kunst und ein Universitäts- 
laboratorium für dieselbe kann dann würdig jedem anderen zur 
Seite gestellt werden. Dem Studium der operativen Technik wird 
eine derartige Vorbildung in den Naturwissenschaften natürlich 
ebenfalls zum höchsten Nutzen gereichen. Besteht dieselbe doch 
zum allergrössten Theil aus Manipulationen, welche auf den 
Grundsätzen dieser Wissenschaften beruhen. Sie ermöglichen es 
erst überhaupt, dass die medicinischen Principien, denen sich die 
Zahnheilkunde nach Möglichkeit anschliessen soll, sachgemäss zur 
Ausführung gelangen können. Das Füllen der Zähne, unsere wich- 
tigste zahnärztliche Leistung, ist ja genau, wie die Kronenarbeit, 
die Ausführung einer Prothese, welche dauernd Lebendes 
mit Todtem verbindet, und das wird immer so bleiben 
trotz aller Verbesserungen, welche gemacht werden können. Nur 
die genaue Kenntniss beider Theile bei Anfertigung dieser Pro- 
these, ihre gegenseitige Verbindung und ihr Verhalten 
dabei, ermöglicht überhaupt die denkbar günstigste Leistung. 


Bisher sind diese Dinge theilweise vollständig verkannt, theil- 
weise für bedeutungslos gehalten. Statt sich klar zu machen, wor- 
auf die Praxis eines Zahnarztes beruht, welche Leistungen er der 
übrigen Menschheit zu bieten vermag, und welche Mittel für ihn 
dazu nöthig sind, sucht man ihn in einen anderen Stand zu drängen, 
dessen Arbeit wesentlich von dem des Zahnarztes verschieden ist, 
ohne dabei zu fragen, ob die Grundlagen, die Mittel u. s. w. die 
gleichen sind, ebenso wie die Ausführung ihrer Leistungen. Wer 
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will dies letztere behaupten und beweisen? Reformbestrebungen 
aber, welche nicht den Endzweck stets im Auge behalten, einem 
Stande die höchste Leistungsfähigkeit für die Mitwelt zu sichern, 
sollten niemals unterstützt werden, wenn in dieser Beziehung noch 
viel zu verbessern ist. Die deutschen Collegen mögen sachlich 
die aufgezählten hauptsächlichen Missstände bei unserem Studium 
prüfen, und wenn jemand nachweist, dass sie nicht bestehen, die- 
selben ad acta legen. Werden sie aber anerkannt, so ist es jedes 
Collegen Pflicht, mit aller Energie gegen sie vorzugehen und nicht 
zu ruhen, bis darin die für unsere Nachfulger nothwendigen Aen- 
derungen, welche eine Lebensfrage für die deutsche Zahnheil- 
kunde sind, erreicht sind. 


Der Weg hierzu ist im grossen und ganzen schon durch die 
vorangegangene Darstellung gekennzeichnet. Es muss erstens eine 
Reform der praktischen Thätigkeit beim zahnärzt- 
lichen Studium angestrebt werden. Es gehört dazu eine Ver- 
tiefung in das Studium der Physik, Chemie und der tech- 
nologischen Wissenschaften. Dasselbe muss für die Stu- 
direnden der Zahnheilkunde obligatorisch werden und deshalb 
eine Prüfung der Examenscandidaten aus diesen Fächern statt- * 
finden. Die Erlernung der prothetischen Technik ist möglichst 
auf die Universität in das Studium zu legen, theils wegen der 
schou angeführten Missstände, theils weil es wünschenswerth ist, dass 
sie gleichzeitig mit demStudium der Naturwissenschaften getrieben 
wird. Voraussetzung dabei aber ist, dass staatlicher- 
seits der Erlernung der prothetischen Technik mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Diese muss darin be- 
stehen, dass wirkliche Autoritäten in diesem Fache 
dieselbe an den Instituten lehren, und dass die nöthigen 
Geldmittel in den Etat eingestellt werden, welche ergiebige 
Demonstrationen u. s. w. ermöglichen. Die bestehende Prüfungs- 
ordnung muss auf die besprochenen Paragraphen hin abgeändert 
werden, indem zugleich präcisere gleichmässigere Bestim- 
mungen in Bezug auf die Prüfung in der praktischen 
Thätigkeit überhaupt aufgenommen werden. 


Wir können nicht eher auf eine gute und gleich- 
mässige praktische Ausbildung der deutschen Zahn- 
ärzte hoffen, bis diese Bedingungen erfüllt sind. 
Selbstverständlich müsste dem jetzigen Studium noch ein Jahr 
hinzugefügt werden, so dass wir dann, wenn die geforderte 
praktische Thätigkeit in das eigentliche Studium gelegt wird, ein 
vierjähriges Universitätsstudium erzielten. Wir sicherten dann 
den jungen Collegen eine gute, vielleicht nahezu vollendete prak- 
tische Ausbildung, welche für den zahnärztlichen Beruf überhaupt 
immer mehr in das Studium verlegt werden muss, weil es wegen 
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der immer kleiner werdenden Zahl von Assistentenstellen bald 
nahezu unmöglich werden wird, nach dem Examen die grossen 
Lücken in der Praxis auszufüllen, welche jetzt den meisten jungen 
Collegen anhaften. Ich möchte es noch dalıin gestellt sein lassen, 
ob nicht eine Prüfung in der prothetischen Technik, der Natur- 
wissenschaften und vielleicht noch der Anatomie nach den ersten 
zwei Jahren eines solchen Studiums angezeigt wäre. 


Jedenfalls habe ich aber die feste Ueberzeugung, dass die 
allgemein grossen Klagen über die mangelhafte praktische Aus- 
bildung der jungen Zahnärzte nach einem solchen Studium ver- 
stummen würden. Die Ausbildung würde eine gleichmässige, 
gute werden, die älteren Zahnärzte erhielten an den jungen 
wirklich gute Assistenten, welche aber auch in eigener Praxis 
gegen jede Concurrenz den Kampf aufnehmen könnten. Damit 
wäre dem Stande der deutschen Zahnärzte sicherlich mehr ge- 
nützt, als wenn man ihnen einige Titel verleiht. Aber auch denen, 
welche auf den Doctortitel so ungeheuren Werth legen, wäre damit 
geholfen. Zeichnet sich jemand durch seine Leistungen in seinem 
Fache aus, so kann er nach einem vierjährigen Studium mit Zu- 
rechnung der Physik und Chemie auf den meisten deutschen Uni- 
versitäten den Dr. phil. machen. Wenn darum petitionirt würde, 
dass die Zahnheilkunde für die Studirenden dieses Faches als 
Hauptfach zum Doctorexamen zugelassen wird, gerade so wie 
es für Chemiker die Chemie ist, so würde ein solcher Doctortitel 
jedenfalls weit mehr inneren Werth haben als selbst solche, 
wie sie jetzt gelegentlich von Studirenden der Zahnheilkunde in 
der Medicin gemacht sind. Die Doctorentitel sämmtlicher Facul- 
täten sind doch durchaus gleichwerthig. *Sie sind aber erst für 
jemand von innerem Werth, wenn das Fach, welches der Doctoraud 
zu seinem Lebensberuf erwählt, als Hauptfach dabei in Frage kommt. 
Derartige mediciuische Doctorentitel, welche jetzt durch die Pröü- 
fung in Fächern abgelegt werden, welche mit der Zahnheilkunde 
theilweise gar nichts zu thun haben, bedingen sehr häufig in der 
Welt dieselbe Täuschung wie alle übrigen jetzigen Doctortitel, 
welche von den Zahnärzten erworben werden. Bewusst oder 
unbewusst erregen die Inhaber aller dieser Titel beim Publi- 
kum oft den Glauben, als seien sie ein ganz anderer Stand mit 
höheren Leistungen auf dem Gebiete der Zahnheilkunde, während 
das sehr häufig nicht der Wahrheit entspricht. Viele Collegen 
haben bisher geglaubt, dass durch die Erlangung des medicinischen 
Doctors der zahnärztliche Stand eine ganz andere sociale Stellung 
erreichen würde als bisher, ohne dass man vollständig Mediciner 
zu sein brauche. Unser Stand soll dann also eine Anleihe 
bei einem andern machen in Betreff eines Titels, welcher bis- 
her nur diesem zukam, als prägnantes Attribut dieses Standes. 
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Da nun aber der zahnärztliche Stand sich ebenfalls mit dem 
Heilen von menschlichen Körpertheilen befasst, so kann mit der 
Erwerbung eines specifisch ärztlichen Titels seitens der Zahnärzte 
sehr leicht der Irrthum unterlaufen, als hätten sie nicht einen 
einfachen Titel, sondern zugleich die Stellung eines anderen 
Standes erworben. Der Vorwurf, der jetzt den Zahnärzten ge- 
macht -wird, sie seien Halbmediciner, wäre dann viel eher gerecht- 
fertigt, als er es heute ist. Wer weiss, ob nicht der ärztliche 
Stand überhaupt dagegen Front machen würde, wenn ein anderer 
Stand ein dem ersteren zukommendes Attribut für sich allgemein 
in Anspruch nähme. Der heutige Vorwurf ist für die Gesammt- 
heit der deutschen Zahnärzte ganz verkehrt, er trifft nur diejenigen 
unter deu Zahnärzten, welche mehr scheinen wollen, als was sie 
in Wirklichkeit sind. Derartige Bestrebungen aber, welche unseren 
Stand auch nur im entferntesten in den Verdacht bringen 
könnten, dass er durch Erwerbung eines einfachen Titels, welcher 
nichts weiter besagt, als dass sich jemand wissenschaftlich mit einer 
Sache beschäftigt hat, einen anderen Stand vortäuschen wolle, sollten 
niemals unterstützt werden. Solche Vorschläge können für uns 
pie zu guten Endresultaten führen, zumal wenn man der Erwer- 
bung eines solchen Titels zu Liebe die ganze praktische Aus- 
bildung des deutschen Zahnarztes durch ein ganz anders geartetes 
Studium in Bahnen drücken wollte, die von der Höhe seiner 
l.eistungsfähigkeit nothwendigerweise bergab führen müssen. 


Ich kann zum Schlusse nicht umhin, nochmals an ein ge- 
wisses Standesbewusstsein zu appelliren. Dasselbe besteht 
wesentlich darin, dass niemand von uns mehr scheinen will, als 
was er ist, dass er aber auch das wirklich ist, was er sein soll: 
ein tüchtiger deutscher Zahnarzt. Der Zweck des vor- 
liegenden Aufsatzes war, den kommenden jungen Collegen die 
Wege zu ebnen, und ich hoffe, die jetzigen Collegen werden mit 
aller Kraft und Energie das Ziel zu erreichen suchen. 
Dann wird der deutsche zahnärztliche Stand sowohl wissenschaft- 
lich wie social die Stellung einnehmen, welche ihm gebührt. Der 
vorgezeichnete Weg erscheint vielleicht in Bezug auf den letzten 
Punkt viel schwieriger, als es das einfache Aufgehen der deutschen 
Zahnheilkunde in die allgemeine Medicin sofort ermöglichte. Aber 
auch er führt zum Ziel und ist im Grunde genommen für die ge- 
sammte Menschheit, als auch für unseren Stand der vortheilhaftere. 
In welcher Stellung befänden sich wohl die medicinischen Special- 
zahnärzte und wir, die heutigen Zahnärzte, zu einander? Würde 
heute einer von uns anerkennen, dass die anderen besser Zahn- 
heilkunde ausübten, als wir, wenn sie praktisch nicht dasselbe 
leisteten? Wer von uns will sich das Testimonium paupertatis 
ausstellen, dass er ein schlechterer Zahnarzt sei, als ein Medi- 
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ciner, welcher 1 bis 2 Semester Zahnheilkunde getrieben hat? 
Jedenfalls würden sich eine Menge heutiger Zahnärzte finden, 
welche mit diesen Specialisten in Bezug auf praktische Leistungen 
jeden Wettkampf aufnäbmen. Trotzdem würden wir heutigen 
Zahnärzte als Dank für die Unterstützung solcher Reformen doch 
höchstens eine Ueberweisung in den medicinischen Stand als Zahn- 
ärzte zweiter Klasse ernten. Wer dies wünscht, muss seine 
Leistungen auf zahnärztlichem Gebiete nicht gerade hoch schätzen, 
wie sie es dann wohl auch sind. Ich hoffe jedoch, die Mehrzahl 
der deutschen Zahnärzte wird darin mit mir übereinstimmen, dass 
wir Theile der Medicin als höchst schätzbare Mittel ansehen, 
welche wir zur Ausübung unseres Berufes dringend nöthig haben, 
dass wir aber auch nicht die gesammte Medicin als allei- 
nige Grundlage unserer Praxis anzuerkennen vermögen. Dem 
ärztlichen Stande scheint an der Einverleibung. der Zahnheilkunde 
überhaupt wenig gelegen zu sein, meines Wissens hat noch kein 
wirklicher Arzt diesbezüglich überzeugungsvoll sich ausgesprochen. 
Es wird auch dort offenbar eingesehen, dass die Zeit dazu noch 
nicht gekommen ist, zumal für den ärztlichen Beruf gar kein Be- 
dürfniss vorliegt, noch mehr Vertreter zu schaffen, als schon 
da sind. Höchstens könnte „der materielle Punkt bei der Noth- 
lage des ärztlichen Standes“ sprechen. Wie wenig grün uus 
7Zahnärzten der medicinische Stand theilweise ist, sieht man ja 
wieder an verschiedenen Ereignissen der Neuzeit. Glücklicher- 
weise sind ja nicht alle Aerzte so geartet, wie der Referent auf 
dem deutschen Bäderverbande. Aber auch Leute, die uns jeden- 
falls wohlwollender gesinnt sind, als dieser Herr, zeigen, dass sie 
unseren Stand und die Anforderungen, die man an ihn zu stellen 
berechtigt ist, nicht in genügendem Maasse kennen. Dankbar 
wird jeder anerkennen, was wir von medicinischer Seite Gutes 
empfangen haben und noch in Zukunft erhalten werden. Dankbar 
sind wir ferner den Staaten für die Gründung von Instituten, 
durch welche unsere Ausbildung erst eine wirklich gute werden 
kann. Auch die Berufung von tüchtigen Medicinern, welche sich 
theilweise oder ganz der Zahnheilkunde widmeten, war ein Segen 
für unseren Stand, weil uns dadurch die medicinischen Abschnitte 
unseres Faches von berufener Seite gelehrt werden. Der neuer- 
dings dem Bundesrathe zugegangene Entwurf aber, dass die Zahn- 
ärzte mit der Reife für Obersecunda zur Staatsprüfung zugelassen 
werden sollen, beweist klar, dass man dabei unsere Bedürf- 
nisse nicht genügend gekannt hat. Die medicinischen 
Autoritäten, welche man zu der Berathung dieses Entwurfes doch 
sicherlich hinzugezogen hat, können ja unsere ganzen Verhält- 
nisse auch nicht so überblicken, wie Zahnärzte, welche in der 
Praxis stehen. Kein einziger der letzteren würde einen der- 
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artigen schweren Rückschritt, wie er bisher wohl in 
keinem Stande vorgekommen ist, vorgeschlagen haben. Seit 25 
Jahren verlangt der Staat die Reife für die Prima. Es wurde 
schon oft darüber geklagt, dass die Studenten der Zahnheilkunde 
noch zu jung zum Studium kämen, um den vollen Ernst ihrer 
neuen Lage erfassen zu können. Gerade die Secunda eines Gym- 
nasiums ist ferner diejenige Klasse, wo der zukünftige Student 
der Zahnheilkunde auch etwas für seinen späteren Beruf erlernen 
kann, z. B. etwas Physik oder Chemie, Englisch und Fran- 
zösisch u. s. w. Wenn erst die Durchbildung der Studenten der 
Zahnheilkunde mehr erreicht und eine genügende Zahl von 
Zahnärzten vorhanden ist, wird man mit der Zeit auch daran 
denken müssen, auch für sie das Abiturientenexamen zu verlangen. 
Dies wird allseitig von den Zahnärzten anerkannt. Derartige 
grosse Sprünge aber in der gleichmässigen Aus- und Durchbildung 
der Vertreter eines Standes sind noch niemals von Vortheil ge- 
wesen. Von den Thierärzten wird auch fernerhin die Reife für 
die Prima verlangt. Es ıst durchaus nicht einzusehen, weshalb 
die Zahnärzte in der humanistischen Vorbildung weniger zu leisten 
hätten. Schon der Besuch rein medicinischer Vorlesungen er- 
fordert gewisse Sprachkenntnisse, um sie überhaupt verstehen zu 
können. Sind denn die Zähne der Menschen weniger werth als 
die Thiere? Eine derartige Bestimmung wäre also sicherlich ein 
grosser Schaden für die Studirenden der Zahnheilkunde und 
damit für den ganzen Stand und die übrige Menschheit. Wenn 
das nicht geschehen soll, so muss der Entwurf in dieser Fassung 
nothwendigerweise vom Bundesrath abgelehnt werden. Es ist des- 
halb dringend nothwendig, dass die maassgebenden Behörden von 
all’ unseren Wünschen in Kenntniss gesetzt werden, und ich 
hoffe, dass die deutschen Zahnärzte einmüthig Bestrebungen in 
diesen geschilderten Angelegenheiten mit aller Kraft unterstützen 
werden. Dann kann uns wohl der Erfolg nicht ausbleiben. 
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Rückwärts? 


In verschiedenen Zeitungen findet sich folgende Notiz, die unter 
den Zahnärzten das grösste Befremden und tiefste Bedauern erregt hat. 


Berlin, 7. November. Dem Bundesrathe ist ein Entwurf wegen 
Abänderung der Bestimmungen über die Prüfungen der Thierärzte, 
Zahnärzte und Apotheker zugegangen. Die Zulassung zur natur- 
wissenschaftlichen Prüfung der Thierärzte ist darnach, der „Köln. Ztg.“* 
zufolge, ‚abhängig von dem Reifezeugniss für die Prima eines Gymna- 
siums, eines Realgymnasiums, einer Oberrealschule oder einer als gleich- 
stehend anerkannten Lehranstalt. Bei Oberrealschul- Primanern ist der 
Nachweis zu führen, dass sie einen bis einschliesslich Quarta 
reichenden Lateincursus einer höheren Lehranstalt durchgemacht 
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oder die entsprechenden Kenntnisse im Latein sich angeeignet haben. 
Nach erlangter wissenschaftlicher Vorbildung haben die Thierärzte min- 
destens drei Semester hindurch thierärztliche oder andere höhere wissen- 
schaftliche deutsche Lehranstalten zu besuchen. Für Zahnärzte wird 
verlangt das Reifezeugniss einer höheren Lehranstalt mit 
sechsjährigem, bezw. für die Obersecunda einer höheren 
Lehranstalt mit neunjährigem Lehrgang, sowie Nachweis 
von lateinischen Vorkenntnissen. Die Zulassung von Apothekern 
wird bedingt durch den Nachweis des wissenschaftlichen Berechtigungs- 
zeugnisses für den einjährig-freiwilligen Militärdienst und der Kenntnisse 
im Latein. 


Was die Regierung veranlasst, eine geringere Vorbildung 
von den Zahnärzten zu fordern, als bisher, seit 24 Jahren, nöthig 
gewesen ist, entzieht sich natürlich unserer Kenntniss. Vielleicht 
ist die Absicht maassgebend, einem Theile der Zahntechniker die 
Erlangung der zahnärztlichen Approbation zu ermöglichen, und 
überhaupt das Volk mit reichlicherem Zuwachs von Zahnärzten 
zu versehen, 

Was unsere Stellung zu dem Entwurf der Regierung betrifft, 
so giebt es gewiss nur wenige Zahnärzte, die damit einverstanden 
sind. Die meisten sind der Ueberzeugung, dass vielmehr eine 
Erhöhung der Anforderungen sowohl hinsichtlich der Vorbildung 
wie der Fachbildung noth thut. 

Die Zahnheilkunde ist eine Specialität der Medicin wie die 
Augenheilkunde, Ohrenheilkunde, Dermatologie u. s. w., wenn in 
ihr Gebiet auch nicht so lebensgefäbrliche Operationen fallen, wie 
sie der Chirurg auszuführen hat, und ihre lebensrettende Wirk- 
samkeit nicht. so hervortritt, wie in der Geburtshilfe. Wir können 
hier nur wiederholen, was wir früher schon ausgesprochen haben: 

Häufig vorkommende quälende Gesichtsneuralgien, sowie Augen- 
und Ohrenkrankheiten infolge von Zahnaffectionen, der erschwerte Durch- 
bruch der Weisheitszähne, Eitersenkungen in den Brustfellraum, Meningitis 
durch Eindringen von Eiter in die Schädelhöhle von den Kieferknochen 
her, Pyümie und Septicämie infolge von Kieferentzündungen (bei welchen 
sich fast immer septischer Eiter bildet, weil sie durch pilzhaltige cariöse 
Zähne hervorgerufen werden): dies alles sind Krankheiten, welche durch 
rechtzeitige Consultation eines wissenschaftlich gebildeten und erfahrenen 
Zahnarztes mit grosser Sicherheit verhütet werden. Dieses spricht gewiss 
sehr für die Leistungsfähigkeit der Zahnheilkunde, beweist aber auch 
die Verantwortlichkeit des Zahnarztes. Diese letztere ist nicht 
minder nöthig bei den Zahnextractionen, welche so oft von übeln Folgen 
begleitet werden, wenn sie nicht sachverständig ausgeführt werden. Aber 
auch durch die scheinbar mehr mechanischen Operationen, wie z. B. das 
Plombiren, können dem Patienten lange und bisweilen schwere Leiden 
bereitet werden, wenn der Operateur nicht eine gewisse ärztliche Durch- 
bildung und Erfahrung besitzt. Die Gefahr der Uebertragung von Krank- 
heiten infolge ungenügender Kenntniss der Lehre von den Mykosen und 
der Antisepsis gehört auch hierher. 

Weshalb ein Specialist für Zahnkrankheiten drei Jahre Schul- 
bildung weniger nöthig haben soll, als die Specialisten für Augen-, 
Ohren- oder Hautkrankheiten, ist nicht einzusehen. 


Wir haben zwar den Bestrebungen gegenüber, die das Ma- 
turitätsexamen vom Gymnasium und die vollständige medicinische 
Ausbildung von den Zahnärzten sofort verlangen, selbst betont, 
dass einstweilen die jetzt gültige Primareife genüge, aber doch 
nur einstweilen. Wir sind der Meinung, der Fortschritt sollte 
nicht sprungweise geschehen, sondern schrittweise, und hätten ge- 
glaubt, dass, nachdem nun dreijährige Fachausbildung vorgeschrieben 
ist, ein viertes Jahr dazu immer noch dringender nöthig wäre, als 
ein achtes und neuntes Schuljahr, dass aber endlich auch dieses 
angestrebt werden müsse. Das zahnleidende Publikum ist besser 
versorgt, wenn der Zahnarzt in collegialem Verhältuiss zum Arzte 
steht, wenn beide sich in schwierigen Fällen mit einander verstän- 
digen können, als wenn die Kluft zwischen beiden zu einer 
Verständigung zu gross ist. Eine solche Kluft kann aber ent- 
stehen, wenn die Vorbildung des Zahnarztes noch mehr er- 
mässigt wird. Wir haben die feste Ueberzeugung, dass die Prima- 
reife eines Gymnasiums oder Realgymnasiums die Grenze ist, unter 
die nicht herabgegangen werden kann, ohne das Wohl der dem 
Zahnarzte anvertrauten Patienten zu gefährden. 

Dem’ gegenüber kann nun zwar angeführt werden, dass doch 
viele Menschen mit der Hilfe von Zahntechnikern auskommen, 
die nur selten mehr als Volksschulbildung haben. Wir können 
das jedoch nur als Nothbehelf betrachten, der nicht mehr nöthig 
ist, sobald Zahnärzte genug vorhanden sind. In den letzten acht 
Jahren, seit Errichtung zahnärztlicher Institute an Universitäten, 
hät aber die Zahl der Zahnärzte so zugenommen, dass wahrschein- 
lich in weiteren acht Jahren, auch unter den heutigen Prüfungs- 
bedingungen, der Bedarf vollständig, in kleinen wie grossen Städten, 
gedeckt sein wird. Es wurden Zahnärzte approbirt 
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Dass bei solcher Steigerung des Zuwachses ein Zurückschrauben 
der Anforderungen nicht nöthig ist, dürfte zweifellos sein. Vor fünf- 
zehn Jahren wäre der Vorschlag vielleicht am Platze gewesen; da- 
mals fehlte es thatsächlich an. zahnärztlicher Hilfe, aber freilich, 
es fehlte auch an Instituten, wo die Zahnärzte hätten gründlich 
und systematisch ausgebildet werden können. 

Wir wollen daher wünschen, dass der Bundesrath die vor- 
geschlagene Aenderung zur Verminderung der Vorbildung der Zahn- 
ärzte ablehnt. Wird sie jedoch beschlossen, so werden wir es 
zwar sehr bedauern, um so mehr aber bemüht sein, das bisher 
errungene Ansehen der Zahnheilkunde zu behaupten, und nicht 
müde werden, auf die Nothwendigkeit besserer Vorbildung immer 
und immer wieder hinzuweisen. Parreidt. 
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Leipzig, den 18. November 1893. 


An den hohen 
Bundesrath des Deutschen Reiches zu Berlin. 


Dem hohen Bundesrathe beehrt sich der ehrerbietungsvolist 
unterzeichnete Vorstand des Central- Vereins deutscher Zahnärzte 
das gehorsame Gesuch zu unterbreiten: 


Derselbe wolle die beantragte Herabsetzung der Schul- 
vorbildung der Zahnärzte ablehnen. 


Die in dieser Frage wesentlich interessirten Parteien sind 
die Zahnärzte, die Studirenden der Zahnheilkunde und das 
Publikum. 

Unter den Zahnärzten ist kaum ein Bruchtheil zu finden, der 
den Antrag im Bundesrathe auf Herabsetzung der Schulvorbildung 
unterstützte, vielmehr drängt die überwiegende Zahl unserer 
Standesgenossen seit Jahren auf Erhöhung derselben durch For- 
derung der Maturitäts-Prüfung. Selbst wenn man sich diesem 
Wunsche nicht anschliesst, wird man der Forderung einer Herab- 
minderung der Schulbildung nicht zustimmen können. Die Zahn- 
ärzte beanspruchen in Rücksicht auf ihre jetzige Schulbildung, 
ihren obligatorischen zweijährigen Universitätsbesuch und weil 
ihre Berufsthätigkeit sich ausschliesslich auf den menschlichen 
Körper erstreckt, zu dem höheren Heilpersonal gestellt zu werden. 
Ihr berechtigtes Bestreben ist deshalb auf eine möglichste An- 
näherung an den ärztlichen Stand gerichtet, mit dem sie durch 
ihre Berufsarbeiten auch in zahlreiche Beziehungen treten. Sie 
würden in der Vergrösserung des Abstandes, der sie von den 
Aerzten trennt, mit Recht eine Erniedrigung ihres jetzigen Standes- 
niveaus erblicken, und es würde ihr eifrigstes Bestreben sein, den 
jetzigen Zustand wieder herzustellen, wenn der Antrag des Bundes- 
rathes Gesetzeskraft erlangen sollte. 

Die Erleichterung der Zulassungsbediugungen würde eine Be- 
rechtigung haben, wenn ein Nothstand vorhanden wäre, wenn es 
an Zahnärzten fehlte. Dies ist aber nicht der Fall. Seit der 
Prüfungsordnung vom Jahre 1869 hat der zahnärztliche Stand 
eine langsame, seit der Errichtung der zahnärztlichen Institute in 
Berlin und Leipzig eine sehr starke numerische Steigerung erfahren, 
und es ist zu erwarten, dass unter den bestehenden Verhältnissen 
das vorhandene Bedürfniss nach Zahnärzten allenthalben gedeckt 
wird. Die geplante Aenderung bedroht deshalb deu Stand mit der 
Gefahr einer Ueberfüllung, die um so bedenklicher wird, da der 
Nachwuchs geringer gebildet sein würde. 

Die zweite betheiligte Partei sind die Studirenden der Zahn- 
heilkunde. Indem sie an einem Theil des medicinischen Unter- 
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richts theilnehmen mässen, entstehen für sie mehrere Gefahren 
aus der Herabsetzung der Schulvorbildung. Die Universitätslehrer 
haben ihren Unterricht auf das geistige Niveau der Mehrzahl ihrer 
Schüler einzurichten, das sind die Studirenden der Medicin. Wenn 
dieses Niveau ein so beträchtlich tieferes ist, so wird den Stu- 
direnden der Zahnheilkunde ein ernster Schaden im Unterricht 
bereitet, weniger weil sie lateinische und griechische Vocabeln 
nicht verstehen und behalten könnten, als weil ihre Fähigkeit der 
Auffassung und des logischen Denkens eine zu "geringe sein würde. 
Nicht weniger hedenklich würde die Schädigung ihrer socialen Stel- 
lung und ihrer Beziehungen zu den übrigen Studirenden mit Reife- 
zeugniss ausfallen. Die jungen Leute kämen in einem Alter zur 
Universität, in dem sie zum Genuss der akademischen Freiheiten 
nicht reif genug sind. Wen» dieser Gefahr sich schon ein Theil 
der Maturi nieht gewachsen zeigt, so ist: die Besorgniss begründet, 
dass sie für unsere Studirenden sich erheblich steigern wird. Die 
Beziehungen zu den maturen Studirenden würden aber bei dem 
Altersabstande sehr schnell unerträglich werden. Der Student im 
ersten Semester sieht schon mit einer gewissen Geringschätzung 
auf den Primaner. Dieselbe wird sich ins Unleidliche steigern, 
wenn er neben sich Untersecundaner erblickt, die den Anspruch auf 
Gleichberechtigung mit ihm erheben. Man wolle uns nicht ent- 
gegenhalten, dass dieselben Verhältnisse jetzt auch schon vorhanden 
gewesen seien, nur mit der Besserung von einem Jahre zu Gunsten 
der Studirenden der Zahnheilkunde. In der Entwicklungsperiode, 
die hier in Frage kommt, spielt dieses eine Jahr eine ungleich 
wichtigere Rolle als später. 

Endlich erfolgt der ganze praktische Unterricht in der Zahn- 
heilkunde so, dass der Studirende die Operationen am Patienten 
ausführt. Die Lehrer der zahnärztlichen Institute werden aus- 
nahmslos bestätigen, dass sie es für unwahrscheinlich halten, dass 
diese jungen Studirenden die erforderliche Autorität und das 
nöthige Vertrauen bei ihren Patienten gewinnen werden. 


Der dritten betheiligten Partei, dem Publikum, wird mit der 
Erfüllung des Antrags ebenfalls kein Nutzen, sondern ein Nachtheil 
bereitet, denn da ein dringendes Bedürfniss nach mehr Zahnärzten 
nicht vorhanden ist, hat das Publikum kein Interesse, in Zukunft 
Zahnärzte mit geringerer Ausbildung zu erhalten. 

Es könnten endlich die Motive des Antrags dem Wunsche 
entsprungen sein, den Stand der Zahntechniker durch eine nume- 
rische Stärkung des zahnärztlichen Standes zu schwächen. Ein 
solcher Wunsch wäre nicht unberechtigt, denn im Interesse des 
Staates ist es, dem Stande seinen Schutz angedeihen zu lassen, 
der die staatlichen Anforderungen an die Ausübung des fraglichen 
Berufs erfüllt hat. Aber selbst diese Absicht würde unerfüllt 
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bleiben, denn nach den bestehenden Gewerbegesetzen würden die 
Zuflussquellen zu dem Stande der Zahntechniker keine Aenderung 
erfahren, während die Herabsetzung des zahnärztlichen Standes 
diesen nur in grössere Nähe zu den Technikern bringen würde. 
Wenn somit für alle betheiligten Kreise keine Vortheile, vielmehr 
ernste Schädigungen mit Bestimmtheit aus der geplanten Aenderung 
vorauszusagen sind, wird der hohe Bundesrath unsere Bitte be- 
rechtigt finden, dass dieselbe unterbleibe. 


Ehrerbietungsvollst 
Eines hohen Bundesrathes gehorsamster 


Vorstand des Central-Vereins deutscher Zahnärszte: 


gez. Prof. Dr. Hesse-Leipzig. 
Hofzahnarzt Haun-Krfort. 
Zahnarzt Schmidt-Lübeck. 
Hofzabnarzt Dr. Zimmermann-Berlin. 


Vermischte Nachrichten. 


Aus Anlass des Antrages an den Bundesrath, die Vorbildung der 
Zahnärzte zu ermässigen, hat die zahnärztliche Standesvertretung nicht 
gesäumt, die Wünsche der Zahnärzte und deren Ansichten in Bezug auf 
den Antrag den hohen Regierungen zur Kenntniss zu bringen. 

Die Petition des Central-Vereins ist vorstehend abgedruckt. 

Der Vereinsbund deutscher Zahnärzte hat eine Petition an den 
Bundesrath, sowie an die Ministerien sämmtlicher Einzelstaaten gerichtet. 

Der Zahnärztliche Verein für das Königreich Sachsen hat an das 
königl. Ministerium des Cultus (als Prüfungsbehörde in Sachsen) in 
Dresden petitionirt. Der Vorsitzende Herr Prof. Hesse ist von dem Vor- 
sitzenden des Landesmedicinalcollegiums zur Berathung der Angelegen- 
heit nach Dresden geladen worden. 

Endlich hat auch der bayrische zahnärztliche Verein an das königl. 
Ministerium in München eine Eingabe gerichtet. 


Einige Handlungen zahnärztlicher Utensilien pflegen ihren Ge- 
schäftsfreunden alljährlich zum Jahreswechsel eine kleine Aufmerksam- 
keit durch Uebersendung von Kalendern u. dergl. zu erweisen. Den 
Anfang machte dieses Jahr die Firma Friese & Rohrschneider 
mit ihrem.,‚Zahnärztlichen Notizkalender 1894*, von dem schon der 
elfte Jahrgang erscheint. Er hat wieder dieselbe praktische Einrichtung 
wie voriges Jahr; neu hinzugekommen ist noch eine freie Seite am 
Schlusse der Preisliste zu beliebigen Notizen. 

Herr Wilh. Schaper in Dresden schickte eine Schreibmappe, 
„Dental Memorandum‘‘ genannt. Die Mappe enthält eine Unterlage 
von Löschblättern, Couverts und Postkarten, Verabredungskarten, Notiz- 
block, Bestellzettel. Abbildungen Schaper’scher Specialitäten und 
einige nützliche Tabellen und Recepte. — Da die Mappe zu gross und 
zu schwer ist, um als „Drucksache“ verschickt werden zu können, so 
versendet sie Herr Schaper in der Regel zugleich mit gelegentlichen 
Waarensendungen an seine Geschäftsfreunde. t. 
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